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Hypertrophie und multiple Cystadenome 
der Schweißdriisenknäuel. 

Von 

Dr. P. Thimm in Leipzig. 

(ITieza Taf. I— ni.i 


Die Erkrankungen der Schweißdrüsen sind, soweit es sic h 
um Folgezustände hypertrophischer oder hyperplastischerVorgünge 
handelt, noch immer Gegenstand lebhafter Diskussionen und 
weitgehender Kontroversen. Darum dürfte jeder Ileitrag zur 
Klärung dieser Fragen willkommen, und die Veröffentlichung 
nachstehenden Falles gerechtfertigt erscheinen. 

Während man früher in dem Charakter der pathologischen 
Befunde besondere Unterschiede nicht zu machen pflegte, ver¬ 
sucht man heute die einfachen Hypertrophien von den wirk¬ 
lichen Adenomen zu trennen. Wenn schon zwischen diesen 
Prozessen eine sichere Grenze nicht immer aufgerichtet werden 
kann, so wird die Frage um so verwickelter, als es infolge der 
Drüsenähnlichkeit so vieler Epithelwucherungen an sich große 
Schwierigkeiten zu bieten scheint, mit Sicherheit Schweiß¬ 
drüsenadenome von interglandulären Epitheliomen (Petersem, 
sowie von Geschwulstbildungen benachbarter epithelialer Organe 
r>der auch von Blutgefäßgeschwülstcn (Angiomen) zu untir- 
Hcheiden. 

Die Schwierigkeiten werden noch vermehrt dadurch, daß 
bisher nur eine überaus geringe Zahl von Beobachtungen vor¬ 
liegt, und daß bei diesen wenigen Fällen der ursprüngliche 
histogenetische Ausgangspunkt des Krankheitsproze8>e8 odiT 
der natürliche Zusammenhang zwischen ihm und den Schweiß¬ 
drüsen fast nie zu konstatieren war. 

Bei der einfachen Vergrößerung der Schweiß¬ 
drüsen unterscheidet man die rein hypertrophischen 
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von den byperplastischen Prozessen, je nachdem die 
Vergrößerung der Drüse auf einer bloßen Größenzunahme oder 
auf einer numerischen Vermehrung ihrer einzelnen Elemente 
beruht. Der erste Fall ist häufiger beobachtet worden bei 
schwer fieberhaften, mit starkeni Schwitzen einhergehenden 
Erkrankungen, z. B. der Tuberkulose, ferner bei chronischen 
Dermatosen, wie Ekzemen, Icbthyosis, Prurigo u. a., endlich 
bei progressiven Emährimgsstörungen und Geschwulstbildungen 
der Haut, z. B. bei weichen Warzen. In diesen Fällen sollen 
die Epithelien auffallend groß, und das Lumen der vergrößerten 
Drüsen erweitert sein, die Mitosen jedoch fehlen. (Unna). 

Die zweite Art der Drüsenvergrößerung, bedingt durch 
zahlenmäßige Vermehrung der sezernierenden Epithelien. 
würde sich der Adenombildung bereits sehr nähern. Unna') 
hält den Nachweis für das Vorkommen dieses Typus noch 
nicht für erbracht. Er postuliert zur Sicherstellung der Dia¬ 
gnose einer reinen Hyperplasie der Knäuel die Abwesenheit 
weiterer Veränderungen, vrie Teilung der Schlingen, Sprossung, 
Umwandlung in Epithelnester von gleichartiger Struktur, dann 
aber auch die histologisch vollkommene Übereinstimmung mit 
der Norm bei erheblicher Verlängerung der Knäuel. 

Eine einfache, klare Begriffsbestimmung des Schweiß¬ 
drüsenadenoms gibt Petersen:“) „Vom Adenom müssen 
wir nach unserer heutigen Terminologie verlangen, daß es den 
Typus der Drüse, dem Standorte der Neubildung entsprechend, 
in den Hauptzügen wiedergibt. Wir müssen bei den Schweiß¬ 
drüsenadenomen also die Anordnung und Form der Drüsen¬ 
zellen, sowie das Lumen der Kanäle wiederfinden; vor allem 
darf die Membrana propria nicht durchbrochen sein.“ 

So klar und bestimmt diese Definition die Situation zu 
regeln scheint, so darf die efiektiv bestehende Verwirrung in 
diesen Fragen ebenso wenig wie die ungenaue, oft falsche 
Deutung der zu diesem Gegenstände publizierten Beobach¬ 
tungen Wunder nehmen. Denn einerseits ist nicht zu ver¬ 
gessen, daß, wie oben erwähnt, in der Wirklichkeit die Ver- 

') Unna, Histopathologie d. Hautkr. p. 807. 

*) Petersen, Beitrag z. Kenntnis der ScbweiÜclrusenerkrankung. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XXTV. p. 019 und Bd. XXV. p. 4n0. 
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bältniBse fast nie so eindeutig und klar daliegen, um ohne 
weiteres nach der genannten Definition bestimmt werden zu 
können, andererseits ist zu beachten, daß erst neuere Autoren 
diese festumgrenzte Begriffsbestimmung aufgestellt haben. 
Zum Beweise dafür, wie sehr sich erst innerhalb der letzten 
Jahre die Anschauungen in diesen Fragen geändert haben, 
sei es mir rerstattet, in möglichster Kürze die aus zwei nicht 
sehr weit auseinanderliegenden Zeiträumen herrührenden Defi¬ 
nitionen ein und desselben Autors aus dem gleichen Werke 
zu zitieren. 

In der im Jahre 1901 erschienenen Auflage seines Lehr¬ 
buches der pathologischen Anatomie definiert Ziegler im 
Bd. I. p. 466, etwa entsprechend dem obigen Petersensehen 
Zitat, gDie Adenome als knotige Geschwülste, welche scharf 
abgegrenzt innerhalb von Drüsen oder in der Haut oder in 
einer Schleimhaut sitzen und im letzteren Falle nicht selten in 
Form eines Polypen sich über die Oberfläche erheben . . . . 
Der Mangel eines infiltrativen Wachstums und 
der Metastasenbildung kennzeichnet sie als gutartige 
Geschwülste.“ Dagegen definierte er 1889 p, 274 die Adenome 
als ^Geschwülste, welche irgend einen Drüsentypus mit einer 
gewissen Vollkommenheit nachahmen.“ Pag. 277 erklärt er 
,e])itheliale Wucherungen, welche über eine gewisse, in be¬ 
scheidenen Grenzen sich haltende Größe nicht hinausgehen 
und sich stets auf ihren Mutterboden beschränken, und das 
Gewebe, auf dem sie stehen, nicht infiltrieren und verdrängen, 
als lokale Gewebshypertrophien. Anders verhält 
sich die Sache bei jenen Neubildungen, welche als Adenome 
bezeichnet werden. Sie sind zwar ebenfalls Bddungen, welche 
in ihrem Bau Drüsen naebahmen und auch von Drüsen oder 
drüsenhaltigcn Häuten oder Schleimhäuten ausgehen, allein es 
kommt ihnen ein selbstängiges Wachstum zu, welches sie be- 
lahigt, weit über das Maß der lokalen Gewebshypertrophien 
hinausgehende Tumoren zu bilden und dasNach bargewebe 
zu verdrängen, oft auch zu infiltrieren und zu 
durchwachsen.“ Und so schließt er; „Adenome und 
Karzinome sind größtenteils bösartige Neubil¬ 
dungen.“ 
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Dieser Wechsel in der Auffassung des Adenoms gibt uns 
die Erklärung für die widersprechenden Ansichten, welche 
unter den Autoren speziell über die Stellung des an sich so 
seltenen und histogenetisch schwer zu enträtselnden Schweiß¬ 
drüsenadenoms bestehen. Legt man beispielsweise Zieglers 
ältere Definition zu Grunde, dann dürfte es oft weder möglich 
sein, von dem Drüsenepithel ausgehende Carcinome oder inter- 
glanduläre Epitheliome von Schweißdrüsenadenomen zu unter¬ 
scheiden, noch .drüsenähnlicbe Neubildungen etwa des Deck¬ 
epithels nicht als Adenome anzusprechen. 

Fassen wir den Begriff Adenom aber enger, wie im 
Petersenschen Sinne oder auch gemäß Zieglers neuer 
Definition, dann sind die Mehrzahl der in der Literatur als 
Schweißdrüsenadenome publizierten Krankheitsprozesse nicht 
mit Sicherheit als solche zu bezeichnen, sondern meist als 
Epitheliome aufzufassen. Und so gelangt Török‘) nach 
strenger Sichtung des einschlägigen Publikationsmateriales zu 
dem Schluß, überhaupt nur zwei Fälle aus der gesamten Lite¬ 
ratur als Schweißdrüsenadenome anzuerkennen, nämlich die 
von Thierfelder und von Petersen beschriebenen. In 
allen anderen ist, wie der letztgenannte Autor mit Recht her¬ 
vorhebt, „auf die äußere Ähnlichkeit der Epithelnester mit 
Drüsen Schläuchen zu viel Wert gelegt worden.“ 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die bisherigen Publika¬ 
tionen einer nochmaligen Kritik zu unterziehen; diese ist in 
den ausgezeichneten Arbeiten T ö r ö k s®) und P e t e r s e n s (1. c.) 
in umfassender und unzweideutiger Weise geübt worden. Es 
seien an dieser Stelle nur Töröks Schlußfolgerungen kurz 
rekapituliert: 

Er hält die Fälle von Lotzbeck, Hoggan, Monod, Trelat, 
Verneuil (Falllu.2) für Angiome, Verneuils Fälle von Hypertrophie 
gönerale und die seiner Schüler Huinbert, Jourdan, Gambier, 
Rigaud für Carcinome, ebenso auch die Beobachtungen von Ovion, 
Mo 1 inieV, Le Teinturier, Leroy, Domec, Henocque, Souchon, 
Christot, Shilling für Epitheliome oder Carcinome. F. Cahens 
Schweißdrüsenretentionscyste der Brust wäre als eine gewöhnliche Der¬ 
moidcyste, Waldeyers Fall von Neoplasie höchstens als eine Neu- 

*) Mraöek, Handb. d. Hautkr. p. 464. 

Thier fei der, Arch. d, Heilk. 1870. Bd. XI. p. 401. 
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bildung TOQ Catissabstanz mit besonderer Beteiligung der Schweißdrüsen 
und Gefäße aufzufassen. Auch Unnas Beobachtung laßt Török nicht 
als Schweißdrüsenadenom gelten, da die oben ausgefuhrteu, von Unna 
selbst akzeptierten und aufgestellten Forderungen nicht erfüllt werden: 
es ist ein Tumor, welcher von soliden, kein Lumen aufweisenden, äußerst 
dünnen Epithelwalzen gebildet wird, an denen es nicht gelungen war, 
eine eigene Membran nachzuweisen. 

In den beiden genannten, von Török als Schweißdrüsen¬ 
adenome anerkannten Beobachtungen handelt es sich, kurz 
referiert, um folgendes: 

In Thierfelders*) Fall bestand auf der Stirn eine gänseeigroße, 
ziemlich weiche, fast fluktuierende, mit normaler, verschieblicher Haut 
bedeckte Geschwulst, die für ein Adenom gehalten wurde. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab in den Teilen des Tumors, die aus der 
usurierten Knochenhöhle des Stirn- und Scheitelbeins herausgelöst waren, 
schweißdrüsenähnliche Drüsenschläuche. an denen scharfes Abbiegen und 
Sprossentreiben beobachtet 'werden konnte. Ersteres soll zu Sekretver¬ 
haltung, Abschnürung und cystischer Erweiterung einzelner Partien An¬ 
laß gegeben haben. Aus der frischen, eben exstirpierten Geschwulst 
drangen bei Druck weißliche Massen hervor, welche aus Drüsenzellen und 
einer albuminartigen, das Drüsensekret darstellenden Substanz bestanden. 
Ein 'Zusammenhang der Drüsen der Kopfhaut mit de n 
Tumor war nirgends nachweisbar. 

Im Falle Petersen (l. c.) trat das Schweißdrüsenadenom in 
Form eines Naevus unius lateris auf und zwar als derbe, oft zu größeren 
Gra|»pen vereinigte, teils glatte, teils warzenförmige, stellenweise ulce- 
rierte Knötch^m mit normaler oder hio und da bräunlicher Farbe. Von 
den durchschnittenen Tumoren läßt sich aus Hohlräumen ein dicklicher, 
fettiger Inhalt herausdrücken. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
eine beträchtliche Verbreiterung der Epidermis, deren teils kolbig ver¬ 
dickte, teils verzweigte Zapfen sich bisweilen direkt in Kanäle fortsetzen. 
Im stark verbreiterten Coriuin zahlreiche Durchschnitte von Kanälen. 
Sie besitzen .eine 'deutliche Membrana propria, auf welcher ein mehr¬ 
schichtiges, i kubisches Epithel sitzt. Dazwischen zahlreiclie Gänge mit 
einschichtigem hohen Zylinder-, stellenweise Cysten mit mehrschichtigem 
Plattenepithel. Der Inhalt besteht aus Detritus mit vereinzelten Zell¬ 
kernen und -konturen nnd wenigen Leukocyten. Verschiedentlich ist 
ein Zusammenhang mit den fertigen Schweißdrüsen and 
deren Ansführnngsgang nachweisbar. Die Knäuel sind vielfach 
vergrößert. Im Biudegewebe reichlich Mastzellen. Ara Hand des Tumors 
sicht man Zapfen nnd Kanäle, welche keinen Zusammenhang mit den 
von deu Au.sführungsgängen ausgehenden Gebilden, wohl aber mit dem 
Ob<?rflächenepitLel besitzen. 

Unoa (1. c. p. 8ü8) teilt die bisher mit Sicherheit (V) zu 
den Spiradenomen gehörigen Hildiingen in zwei Gruppen, ,)o 
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nachdem es sich um gelegentlich gefundene Begleiterscheinungen 
anderer Dermatosen, besonders anderer Geschwulstformen, han¬ 
delt oder um selbständige Erkrankungen. Letztere sind tiherans 
selten, nach T ö r ö k bisher nur zwei sichere Fälle; erstere sollen 
häufiger sein und namentlich bei Krebsen und Angiomen, bei 
Lupus und Neurofibromen verkommen; in typischer Weise sieht 
Unna Adenombildung der Schweißdrüsen den Einbruch der 
ünterschenkelvaricen in die Haut begleiten. 

Ich hin nun kürzlich in der Lage gewesen, einen Fall 
der selteneren Art von multiplen Spiradenomen zu beobachten, 
welche bei einem 35jährigen Mann als unkomplizierte, selbst¬ 
ständige, seit Jahren bestehende Affektion der Haut aufgetreten 
waren. 

Im Juni 1902 konsultierte mich ein Kranker wegen eines 
chronischen Ekzems der rechten Kniegelenk- und Wadenregion. 
Bei der Besichtigung des Krankheitsherdes bemerkte ich in 
der Kniekehle einige intensiv gelb gefärbte, etwas erhabene 
Flecke in der sonst normalen Haut, welche mir sofort als ein 
ungewöhnliches Vorkommnis imponierten. Auf meine Frage, 
ob ihm diese Afi'ektion seiner Haut bereits aufgefallen wäre, 
erklärte der Kranke, daß er eine große Anzahl eben solcher 
und andersartiger Knoten an seinem Körper aufzuweisen hätte, 
und gab dazu folgende 

Krankengeschichte. Ohne je vorher an seiner Haut etwas 
aufialliges bemerkt za haben, hätten sich etwa seit dem 17. Lebensjahr 
zaerst mitten auf der Brust ohne jede subjektive Beschwerden, und ohne 
daß er irgend eine Ursache hätte vermuten können, kleine Knötchen in 
der Haut gebildet. Genaueres über die Art der Knotenbildung, über ihr 
Wachstum und über ihr weiteres Schicksal ist er nicht im stände anzu¬ 
geben. Er glaubt nur mit einiger Sicherheit behaupten zu können, daß 
von den verschieden gefärbten Knoten die dunkelgrauen die jüngeren 
und noch bestimmter, daß die gelben die ältesten Exemplare wären. Ob 
aber jeder einzelne Knoten zuerst als dunkelgrau durchscheinender Fleck 
entstanden, dann unter Vergrößerung mehr und mehr eine annähernd 
normal gefärbte Hautoberfläche erhalten und schließlich wieder kleiner 
und gleichzeitig gelb geworden wäre, ist nicht mit Sicherheit festzustellen. 
Seit dem angegebenen Lebensalter hätte er auch aus größeren, schwärzlich 
gefärbten Hautöffnungen, welche jedoch nicht etwa regelmäßig den Knoten 
aufsaßen, gelbliche, wurmförmige, käsige Massen herausdrücken können. 
Mit absoluter Bestimmtheit erklärt der Kranke, daß die Neubildung der 
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Tuiroren etwa bis zum 25. Lebensjahr stattgefunden, und daß sich seit¬ 
dem ihr Bestand nicht geändert hätte; nur das Ausdrücken der großen 
Mitesser setze er, wenn auch bei weitem nicht mehr so häufig wie früher, 
fort. Ob einer seiner Aszendenten au einer ähnlichen AfFektion gelitten 
habe, ist ihm nicht bekannt geworden. 

Status präsens. Der Kranke ist ein Sojähriger, kleiner, schmäch¬ 
tiger, aber muskulöser Mann von rotblonder Haar- und weißer Hautfarbe. 
Wie gesagt, führte ihn ein umschriebenes, chronisches, schuppen'les 
Ekzem der rechten Kniegelenksgegend zu mir, welches in wenigen 
NVochen heilte. Sonst ist seine Haut noch im Gesicht wie am Rumpf 
von großen, schwärzlichen Komedonen okkupiert. 

Die auffälligste Erscheinung (s. Taf. II) sind zahlreiche, teils 
ganz flache, eben noch das Hautniveau überragende, teils 
stärker hervorgewölbte, breitbasige Tumoren von ver¬ 
schiedenartigem Kolorit und Hanf körn- bis über Erbsen¬ 
große, Die größeren Geschwülste erwecken beim Betasten ungefähr 
den Eindruck kleiner Lipome, einzelne erscheinen auch gelappt, doch 
ist die Haut über allen ausnahmslos und ohne Einziehungen frei ver¬ 
schieblich. Die kleineren Tumoren sind härter und erregen in der 
tastendtm Fingerspitze täuschend das Gefühl von dicht unter der ver¬ 
schiebbaren Haut gelegenen Schrotkörnern. 

Rücksichllich der Farbe, weniger der Größe, lassen sieh einiger¬ 
maßen zwanglos, tn)tz des Vorkommens mehrfacher Ühergangsformen, 
3 Arten von Tumoren unterscheiden: erstens schwarzgrau trans¬ 
parente, zweitens mit ziemlich normaler odernur von einigen 
dilatierten Gefäßen schwach rötlich gefärbter Haut be¬ 
deckte, drittens intensiv gelb gefärbte. 

Die schwarz grau durchscheinenden Knötchen sind fast 
stets die kleinsten und flachsten. Einzelne von ihnen wölben das Oher- 
flachenuiveau kaum empor. Sie sitzen zweifellos am tiefsten unter der 
Korperdecke. Gerade sie erwecken auch das erwähnte Gefühl des harteu 
Schrotkornes. Die Oberfläche der Haut ist glatt. 

Die von annähernd normaler oder schwach rötlich ge¬ 
färbter Haut überdeckten Tumoren sind fast durchgängig die 
größeren und höheren. Einige von ihnen erscheinen gelappt, doch 
dürften die einzelnen Läppchen selhstäntiige, geson:b‘rte Geschwülste 
darstelleu, welche nur infolge ih^e^ nahen Z'l^amme^stehens die Er¬ 
scheinung eines aus Läppchen zusammengesetzten Tumors vortäuschen. 
Ihr Sitz in der teilweise bucht gespannten Haut ist verschieden tief; 
bisweilen ist diese äußerst zart und dünn. Zwischen und auf ihneu be¬ 
finden sich in zufälliger, regelloser Anordnung, nicht etw’a in der Mitte 
oder auf der höchsten Kuppe gelegene, große Komedonen verstreut, aus 
welchen der übliche, oft allerdings autfallend große Pfropf hcrausgedrückt 
werden kann. Viele dieser Tumoren zeigen I hergänge zur vorhergefienJen 
und der gleich zu beschreibenden Gattung, insofern als einzelne kleinere 
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Stellen ihrer Oberfläche bisweilen etwas dunklere, häufiger gelbliche 
Farbennuancen aufzuweisen haben. 

Die rein und intensiv goldgelbenKnoten sind von kleiner 
bis mittlerer Größe. Der Zahl nach sind sie am spärlichsten vertreten. 
Sie liegen ziemlich dicht unter der Haut, welche über ihnen auch nicht 
so leicht verschieblich ist wie über den anderen. Während die beiden 
erstgenannten Arten deutlich erkennen lassen, daß die sie überziehende 
Körperdecke von ihnen in toto emporgehoben ist, erwecken die letzteren 
mehr den Eindruck, als ob sie schon mehr im Corium gelegen wären, 
ein Umstand, der sich auch durch ihre etwas schärfere Umgrenzung 
dokumentiert. 

Bezüglich der Lokalisation der Geschwülste ist zu bemerken, 
daß die weitaus größte Zahl in der unteren Sternalgegend, nach der 
Mitte zu ganz dicht aneinandergedrängt, nach der Peripherie mehr aus¬ 
einanderliegend, etabliert ist. Im ganzen habe ich hier annähernd 150 
Tumoren gezählt. Sonst finden sich noch vereinzelte Knoten über die 
ganze vordere Rumpffläche ausgestreut, ferner am Halse, in der vorderen 
Achselfalte, einige wenige auf dem RückeOt an den Beugeseiten beider 
Unterarme und in beiden Kniekehlen. Speziell an den beideu letzt¬ 
genannten dünneren Hautpartien sitzen die rein gelben Knötchen. Ein 
Inhalt läßt sich aus unverletzten Knoten nicht herausdrucken. 

Auf Grund dieses Krankheitsbildes und der Anamnese 
wurde die Diagnose auf irgend eine Art von Follikelcysten, 
etwa der sog. Pseudoatherome, gestellt. Eine Bestätigung war 
natürlich nur von einer mikroskopischen Untersuchung der 
Tumoren zu erwarten. 

Nach vieler Mühe gelang es, den ängstlichen Kranken 
zur Erlaubnis einer Probeexzision zu bewegen. Er gestattete 
mir anfänglich, an zwei verschiedenen Tagen je einen der 
kleineren Tumoren zu exstirpieren, und so entnahm ich seinem 
rechten Unterarm eines der beschriebenen gelben Knötchen. 
Da der Kranke aber in den nächsten Tagen durch den Ver¬ 
band bei der Arbeit etwas behindert wurde, zog er die zur 
Exzision des 2. Knotens gegebene Erlaubnis nachträglich 
zurück. Ich erwähne dies ausdrücklich aus Gründen, auf die 
ich später einzugehen habe. 

Am exstirpierten Untersuchungsobjekt waren deutlich die deckende 
Hautpartie und darunter die mit ihr in einem lockeren Zusammenhänge 
stehende, in der unteren Hälfte gänzlich freiliegende, entblößte, gelb 
gefärbte Cyste zu unterscheiden. Das Stück wurde in toto zur Härtung 
in Alkohol gelegt, nachdem vorher mit einer Nadel zwei kleine Öftuungen 
in die Cystenwand eingebohrt waren. Dabei entleerte sich eine geringe 
Menge einer gelblichen, schmierigen Masse, deren mikroskopische Unter- 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hypertrophie n. malt. Cystadenume d. Schweilldrüsenknäuel. ] 1 


•acbung neben fettigen und amorphen, (truktnrlosen Klumpen und 
Stringen von relligen Elementen oder Haaren oder Cholestearintafeln 
nicht* finden ließ. Nach vollendeter Härtung wurde da* Untersuchungs- 
Objekt in der Mitte gespalten and beide Hälften in Celloidin eingebettet. 

Die Untersuchung der ersten Schnitte, welche durch den 
mittleren Teil der Cyste geführt waren, dieselbe also in ihrer 
größten Circumferenz getroffen hatten, ergab verliältnismüßig 
wenig befriedigende Resultate. Die Cyste reicht mit ihrem 
oberen Pol bis an das eigentliche, etwas zusammengedrängte 
Corium heran. An einzelnen Stellen sind der Cystenwand mehr 
oder weniger lange, solide Zellstiänge eng angelagert, über 
deren Natur sich zunächst nichts sicheres vermuten läßt. 
Auffallend war nur in den seitlichen Partien des benachbarten 
Cutisgewebes, welche in diesen Schnitten entsprechend der 
bedeutenden Größe der Cyste verhältnismäßig schmale Streifen 
darstellten, ein gewisser Reichtum an Schweißdrüsen von be¬ 
trächtlicher Größe. 

Im großen und ganzen änderten sich an dieser zuerst 
untersuchten Cystenhälfte die Befunde wenig, nur daß die 
große Zahl der hypertrophischen Schweißdrüsenknäuel der seit¬ 
lichen Nachbarstücke, welche den immer kleiner werdenden 
Cystendurchschnitten entsprechend sich breiter und größer 
präsentierten, weiterhin mehr und mehr in die .\ugen sprang. 
Auch Schnitte von den zentraleren Partien der 2. Cystenhälfte 
ergaben nicht wesentlich andere Resultate. 

Es war mithin ein vollgültiger Beweis für dieGenese 
der Cyste bis dabin noch nicht erbracht, wenn auch 
natürlich die Vermutung nahe lag, daß es sich um eine zur 
Cystenbildung führende Erkrankung der Schweißdrüsen handeln 
mochte. 

Da wurde der mikro.^kopische Befund mit einem .Male 
ein völlig anderer, als Schnitte von dem ungefähr noch Testie¬ 
renden letzten Drittel der Cyste zur rntersuchung gelangten. 
Jetzt erst wurde die Situation übersichtlich geklärt und be¬ 
merkenswerter Weise waren die nun folgenden wichtigen Be¬ 
funde lediglich einem glücklichen Zufall zu verdanken. 

Bis zu diesem letzten Cystendrittel stellten die sämtlichen 
utitersucbten Schnitte im wesentlichen Befunde dar, wie sie in 
dem Übersichtsbilde (Taf. III Fig. 1) etwa die Partie ergibt. 
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welche senkrecht unterhalb des Epidermisabschnittes gelegen 
ist. Es wechselte lediglich die Größe des Durchschnittes und 
der seitlichen Gewebeabschuitte, natürlich im umgekehrten 
Verhältnis zu einander. Im größten Durchmesser war die 
Cyste annähenid so breit wie der sie bedeckende Epidermis- 
streifen, so daß sie zu beiden Seiten nur von schmalen Cutis¬ 
brücken flankiert wurde, während die untere Cystenwand völlig 
frei dalag. 

Der glückliche Zufall, welchem eret die beweisende Er¬ 
klärung für die Histogenese und Entwicklung der Geschwülste 
verdankt wurde, bestand darin, daß der Kranke bei der Ex¬ 
stirpation trotz der lokalen Anästhesierung äußerst unruhig war, 
so daß infolge einer heftigen Bewegung seines Armes ein be¬ 
trächtlich größeres Cystenstück excidiert wurde, als eigentlich 
beabsichtigt war. Und zwar ist dies der ganze Zipfel, welcher 
im Übersichtsbilde A links von der Cyste und dem Epidermis- 
abschnitt gelegen ist. Ohne diesen Anteil wäre aber der Cha¬ 
rakter der Affektion nicht überzeugend zu beweisen gewesen, 
und wie vielleicht manchem anderen Beobachter, der nur den 
makroskopisch aufialligen Bestandteil des Krankheitsherdes zui‘ 
Untersuchung verwertete, so wäre auch mir der untersuchte 
Tumor nur als eine Cyste erschienen, für deren Genese im 
günstigsten Falle das Schweißdrüsensystem vermutet werden 
konnte. Der ganze links von der Cyste gelegene pathologische 
Herd dürfte am Lebendem dem Beobachter kaum erkennbar 
gewesen sein. 

Die mikroskopische Untersuchung der Cyste 
(Färbung nach v. Gieson, mit Hämatoxylin-Eosin, polychr. 
Methylenblau, Karmin und Weigerts elast. Fbg.) ergab 
folgendes: Ihr Sitz entspricht der Grenze zwischen Corium und 
subkutanem Gewebe. Im größten Durchmesser ist sie etwa 
doppelt so groß, als der im Bilde A gezeichnete Durchschnitt. 
Mit ihrer höchsten Kuppe reicht sie zur pars reticularis cutis 
heran, deren Gewebsmaschen über ihr zusammengedrängt er¬ 
scheinen. Der größere Anteil liegt im subkutanen Bindegewebe, 
Der Cysteninhalt zerbröckelte beim Schneiden. Die Untersuchung 
einzelner aufgefischter Bröckel ergibt keine Resultate. 

Die Cystenwand wird von einem bindegewebigen 
(Fig. A. e.) und einem epithelialen (f) Ring gebildet. Er- 
stercr ist ein gleichmäßig dicker, fester Balg, welcher aus kon- 
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zentrisch angeordneten, feinen Bindegewebsfasern und regel¬ 
mäßig eingestreuien, lang ausgereckteu, spindelförmigen Binde¬ 
gewebszellen mit länglichen, schmalen Kernen besteht. 

Der epitheliale Ring ist nicht überall so gleichmäßig 
dick wie der bindegewebige. Er besteht zum größten Teil aus 
einer von mehreren Zellagen gebildeten Epithelschicht, welche 
an einigen Stellen ihrer Oberfläche nach dem Cysteninnern zu 
verschieden hohe, unregelmäßige Erhebungen aufzuweisen hat. 
(Fig. A f). Dementsprechend ist auch die Gestalt und Lagerung 
der Epithelzellen eine verschiedenartige, ln den gleichmäßig 
dicken, schmäleren Partien des Ringes entspricht die Zusam¬ 
mensetzung der Zellen den normalen oberen Epidermis- 
schichten etwa oberhalb des Stratum spinosum; in den höcke¬ 
rigen Partien hingegen gleicht die Schicht diu’chaus einer nor¬ 
malen Oberhaut, mit alleiniger Ausnahme der Basalschicht. 
W ir finden hier nämlich kein Stratum cyliiidricum, sondern eine 
nach dem llalg zu völlig glatt abgegrenzte Lage von dicht an¬ 
einander gelagerten, länglich rechteckigen oder kubischen Epi¬ 
thelzellen. Die Färbbarkeit der Kerne nimmt gradatiiii nach 
dem Innern zu ab, ebenso auch die Deutlichkeit der Zcllkon- 
turen. Die zentralsten Partien des Epithelringes bestehen aus 
nach Tan Gieson intensiv golbgefärbten, kern- und struktur¬ 
losen, schuppigen Autlagerungen, welche wohl nur als verhornte 
Epithelmassen aufgefalJt werden körnen. Sie sind insbesondere 
an den höckerigen Teilen zu mächtigen, dicken I.agern aiif- 
getürmt. (f). 

Bei Schnitten, welche nach Weigert auf elastische Fasern 
gefärbt waren, lassen sich an mehreren Stellen deutlich zwischen 
dem Bindegowehs- und Epithelring dunkel gefärbte Teile einer 
elastischen Membran nachweisen. Die beiden Wandschichten 
stehen in einem sehr lockeren Zusammenhang mite nander, so 
daß vielfach Abhebungen zwischen ihnen stattgefiinilen haben (cj. 

Gewissermaßen nochzurCystenwandgehörigfmden sich außen 
an verschiedenen Stellen meist massive, seltener hie und d i ein 
\erwischtes Lumen aufweisende epitheliale Zellstränge 
dem bindegewebigen I>alg dicht aufgelagert, von denen einer 
der längsten in Fig. A bei g, ein kürzerer b(ü s getroffen ist. 
Sind diese schon mit großer Wahrscheinlichkeit als ziisainnien- 
gedrnckte, ansgereckte Schweißdrüsenschlänclie aufzufassen, so 
schwimlet jeder Zweifel an der Natur der (iehilde hei dem 
Befunde, wie er sich in Fig. A hei d priisentiert. Hier ist nicht 
bloß ein einzelner kompakttT Scldauch, sond(?rn ein ganzes 
I »riisenknäuel vorhanden, welches von der sich vergrößernden 
Cyste J>latt gedrückt und auseinandergezogen ist. 

Ähnliche Verhältnisse sind in demselben Schnitt auch 
bereits bei b im Entstehen begriffen. Man bniucht sich nur 
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ein der Größe der Cyste entsprechendes Wachstum des Schweiß- 
drüsenknäuels a vorzustellen, wodurch der unter ihm gelegene 
schmale, sichelförmige Drüsenstreifen platt gedrückt und in die 
Länge gestreckt wird, und man wird dasselbe Bild wie bei d 
erhalten. 

In der Mehrzahl der Präparate ist neben den eben skiz¬ 
zierten, verschieden großen Cystendurchschnitten weiter nichts 
auffälliges vorhanden, als ein großer Reichtum an meist hyper- 
trophierten Schweißdrüsen. Man sieht entweder einzelne bis 
einige wenige Quer- und Längsschnitte von Schläuchen und 
Schleifen oder an andern Stellen große Konvolute aufgerollter 
Drüsenknäuel (Fig. 1 h, Fig. 2 q). In ihnen sind 3 ver¬ 
schiedene Arten von Schweißdrüsenschläuchen zu unterscheiden .* 
erstens vollkommen normale, mit deutlich erhaltener Cuticula 
und scharf begrenzter Lichtung (Fig. 2 n), zweitens kompakte, 
von Zellen gänzlich ausgefüllte Zapfen und Stränge (Fig. 2 o), 
drittens — und das ist die Mehrzahl — Kanäle, deren Lumen, 
von keiner Cuticula begrenzt, einen unregelmäßigen, zerklüfteten 
Hohlraum darstellt (Fig. 1 i, Fig. 2 q). Während an manchen 
Stellen die Membrana propria nur von einer Zellage bedeckt, 
wohl auch ganz entblößt ist, wird sie anderswo von einer mehr¬ 
fachen Schicht am Rande kubischer, im Zentrum polygonaler 
Epithelzellen bedeckt. Das Protoplasma derselben ist nach dem 
Lumen zu zerfallen und zerklüftet, stellenweise so weit, daß der 
blaß gefärbte Kern nackt in die Lichtung vorragt. Im all¬ 
gemeinen färben sich die Kerne intensiv, stets die nach außen 
gelegenen stärker als die zentralen. Namentlich in den kom¬ 
pakten, ausgefüllten Schläuchen sind Mitosen, Muskelfasern 
überall anzutreffen. 

Außer den zerklüfteten, größeren Lichtungen sind in den 
oben beschriebenen hypertrophischen Schweißdrüsen weitere 
Anlagen zur Cystenbilduug nicht vorhanden. 

Die sonstigen Verhältnisse des Coriums und der Epider¬ 
mis sind normale. Es mag noch darauf hingewiesen werden, 
daß sich an vereinzelten Stellen, namentlich in Präparaten mit 
größeren Cystendurchschnitten, oberhalb derselben ziemlich weit 
in die Höhe gedrängte Fettläppchen vorfinden. 

Auffällig ist nur der Umstand, daß trotz des großen 
Drüsenreichtums in den höheren Lagen des Coriums ebenso¬ 
wenig wie in der Epidermis Schweißdrüsenausführungsgänge 
gesehen werden können. 

Das wichtigste und klärendste Ergebnis lieferten indes 
erst die Schnitte, welche von dem zufällig mit exstirpierten, 
links von der Cyste gelegenen Hautzipfel erhalten wurden. 
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Am Ende dieses Zipfels präsentiert sich der durchtrennte 
Anfangsteil eines anscheinend ovalen, scharf begrenzten, 
drüsenähnlichen Gebildes, (Fig. A und Br), zu wel¬ 
chem von dem nächstgelegenen großen Drüsen¬ 
konvolut (Fig. A b und B q) ein. oder vielleicht auch 
mehrere, vielfach gewundene, hypertropbierte 
Schweißdrüsenschläuche von oben geschilderter 
Beschaffenheit hinziehen. In einigen Schnitten sind nur 
kleine, abgetrennte Partien oder überhaupt kein solcher Schlauch 
zu finden. Dies Gebilde imponiert ohne weiteres, auch abge¬ 
sehen von dem evidenten, natürlichen Zusammenhänge, als ein 
von dem Schweißdrüsensystem ausgehendes Organ. 

Die von der begrenzenden, etwas zusammengedrängten 
Cntisschicht scharf abgesetzte Randpartie des Tumors besteht 
aus einem feinfaserigen, konzentrisch angeordneten Bindege- 
wehsstroma mit zahlreich eingidagerten, dicht gedrängten, ob¬ 
longen Fpithelzellen. Weiter vom Rande ab, präsentieren 
sich Durchschnitte von soliden oiler mit einer unregelmäßig 
begrenzten Lichtung versehenen Kanälen und Schlingen, welche 
durchaus den Charakter der oben beschriebenen Schweißdrüsen- 
schläuche aufzinveisen haben. Dazwischen liegen unregelmäßig 
gestaltete, mit Zellen dicht ausgefüllte Maschen und Blutgefäße 
and meist mehr nach dem Zentrum zu, aber auch an einem 
Teile des Randes, cystisch erweiterte, runde oder ovale Hohl- 
räume, deren bindegewebige Wand teils nackt ist, teils von ein- 
oder mehrfachen Epithelzellagen und Haufen bedeckt wird. Die 
Zellen liegen regellos neben einander, am Rande gedrängter 
stehend mit intensiv dunkel gefärbten, nach der Lichtung zu 
größer werdend mit blässeren Kernen. 

An Stelle dieses eben beschriebenen Organs fand sich in 
den letzten 3 Schnitten das eigentümliche Gebilde, welches in 
Fig. C dargestellt ist. Ein gewundener, nicht ganz so mäch¬ 
tiger, oder vielleicht nur mehr an der Kante getrotl'ener Schweiß¬ 
drüsenkanal führt zu drei nahe aneinander gelegenen, rund¬ 
lichen Segmenten (k, 1, m), von denen eines ganz, die anderen 
beiden teilweise mit Epithelzellen ausgelullt sind. In den von 
einem dicken Balg eingehüllten Durchschnitten I und m stehen 
die Zellen am Rande dicht gedrängt mit intensiv dunkel ge¬ 
färbten Kernen; nach der Mitte zu werden sie größer und ihre 
Kerne heller. Das Zentrum erhält durchaus den Charakter 
gewöbnlicher Retezellen. Im dritten Durchschnitt k sind Zellen 
von gleichmäßiger Beschaffenheit im Haufen einer Seite ange- 
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lagert, der Rest des Kanals ist zum Teil frei, zum Teil von einer 
amorphen, strukturlosen, gelblich gefärbten Masse ausgefüllt. 

Diese drei Segmente fasse ich als die Durchschnitte dreier 
von einander nicht sehr weit entfernt gelegenen Stellen einer 
cystiscb erweiterten Schweißdrüsenschlinge auf. Die beiden sich 
berührenden Segmente 1, m dürften sogar von Partien her¬ 
rühren, wo kurz darauf die Umbiegung erfolgt. Wenigstens 
erweckt das ihnen gemeinsrme Zwischenstück durchaus diesen 
Eindruck. Das abgelegenere Segment k könnte von einer etwas 
früheren oder späteren Stelle des Schlauches stammen. Der 
kleine kompakte Zapfen am oberen Rande des größten Seg¬ 
mentes 1 stellt wohl eine solide Sprossung des Schweißdrüsen- 
kanales vor. 

Ich glaube keinen Irrtum zu begehen, wenn ich nach 
Vergleichung sämtlicher zu Gebote stehender Schnitte annebme, 
daß diese dreifach getroffene Schlinge den l.bergang des ver¬ 
bindenden Drüsenschlauches in das vorher geschilderte Organ 
darstellt. 

Das Organ r selbst halte ich für ein Schweißdrüse u- 
adenom mit stellenweise beginnender Cyste n- 
bildung. 

Denn wir sehen, daß die im Anfang der Arbeit gekenn¬ 
zeichneten Anforderungen, welche für den Begriff Adenom 
aufgestellt sind, in jeder Weise durch die mikroskopischen Be¬ 
funde des vorliegenden Falles erfüllt sind. Es präsentiert sich 
uns ein Tumor, welcher abgesehen von einigen wenigen Modi¬ 
fikationen, den zutreffenden Drüsencharakter strenge innehält, 
ohne über seine bindegewebige Umgrenzung hinauszuwachsen 
und das benachbarte Gewebe zu infiltrieren oder gar zu zer¬ 
stören. Die geringfügigen Abweichungen, vornehmlich bestehend 
in der regellosen Lagerung zahlreicher Epithelien zwischen die 
konzentrisch angeordneten Bindegewebsschichten der Rand¬ 
partien widersprechen gewiß nicht der Herkunft des Tumors 
von Schweißdrüsenknäueln, da sie unschwer als ursprüngliche, 
späterhin durch das Wachstum des Adenoms zusammengedrückte 
Drüsenschläuche zu erklären sind. Die weiteren Veränderungen, 
wie die Bildung solider Sprossen, die Existenz kompakter 
Walzen und Schlingen, die Erweiterung der Kanäle zu Hohl- 
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räumen und Cysten, finden sich in den benachbarteD hyper¬ 
trophischen Schweißdrüsen überall bereits angedeutet. 

Weiterhin beweisen den Charakter des Adenoms die in 
ihm noch reichlich vorhandenen, bis auf die Hypertrophie völlig 
normalen Durchschnitte von Scbweißdrüsenkanälen, endlich 
auch der ganz evidente, natürliche Zusammenhang des Tumors 
mit benachbarten Drüsenknäueln durch verbindende hyper- 
trophierte und gewundene Schläuche. 

Der gesamte Verlauf des pathologischen Vorganges scheint 
mir aus den vorliegenden Zeichnungen leicht und einwandsfrei 
abgeleitet werden zu können. 

Der Beginn dürfte in einer Hypertrophie der normalen 
Schweißdrüsen gesucht werden müssen. Wie in der Kranken¬ 
geschichte schon I hervorgehoben, sollen die Tumoren in dem 
Zeiträume vom 17. bis zum 25. Lebensjahr des Patienten ent¬ 
standen sein, also gerade in der Hauptentwicklungsperiode des 
Follikelapparates. Es liegt nahe anzunebmen, daß dabei irgend¬ 
welche Umstände nicht bloß den Reiz für das vermehrte Wachs¬ 
tum der Haaranlagen und ihrer Anhänge, sondern auch gleich¬ 
zeitig für die Vergrößerung der Knäueldrüsen abgegeben haben. 
Auch das Wachstum der Follikel erfolgte übernormal und 
krankhaft, wie die Entstehung der zahlreichen, großen Come- 
donen beweist. 

Die hypertrophierten Schweißdrüsen erreichten an ein¬ 
zelnen Stellen eine exorbitante Grüße und bildeten dort der¬ 
artige Komplexe, wie sie in Fig. A und B bei i und q zu 
sehen sind. Je größer sie wxirden, umsomehr wirkte der Druck 
des umgebenden Bindegewebes ein, dessen von allen Seiten 
gleichmäßig zentripetal gerichtete Kräfte die Drüsenränder 
abflaebteu und abrundeten, so daß sie, wie das Adenom, eine 
kuglige oder ovale Gestalt erhalten mußteti. 

Wir haben gesehen, daß in allen Schnitten bis auf die 
Oberfläche vordringende Ausfuhrungsgänge vermißt wurden. 
Ob diese nun von vornherein gefehlt hüben, oder erst später¬ 
hin geschwunden sind, auch ohne diesen Umstand wird man 
annehmen müssen, daß in den übermäßig gewundenen ver¬ 
längerten, teilweise aus soliden Strängen bestehemlen Hriisen- 
schläuchen die Sekretion ins Stocken geraten war. 

Arch. f. Dermal, ti. Syph. Bd. I.XIX. •> 
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Die nächste Folge war die Bildung teils hohler, teils yon 
Zellhaufen vollgestopfter, erweiterter Drüsenkanäle, wie eie uns 
die drei Segmente in Fig. C besonders deutlich in allen Stadien 
Torführen. Von den Talgdrüsen ist allgemeiner bekannt, daß 
ihr Epithel bei lange fortwirkenden Stauungen den Charakter 
gewöhnlicher Retezellen annimmt, ln der Beschreibung seines 
Falles von Schweißdrüsenadenom sagt nun Brauns*): ^Daß 
das Cystenepithel im weiteren Verlaufe Variationen aufweist 
(einschichtiges Plattenepithel, mehrschichtiges, kubisches Epi¬ 
thel), kann uns bei einem Abkömmling der Epidermis nicht 
weiter Wunder nehmen. So wird auch die Umwandlung zum 
Typus der Talgdrüsenzellen begreiflich.“ Eine derartige Meta¬ 
plasie der Zellen ist auch besonders in Fig. C bei m schön 
ausgeprägt und eine gewisse, allgemeine Ähnlichkeit des Schlauch¬ 
durchschnittes mit einem Talgdrüsenläppchen unverkennbar; 
nur haben speziell die zentralen Zellen weniger den Charakter 
der spongiösen, fettröpfchenerfüllten Talgdrüsen- als vielmehr 
den der gewöhnlichen, polygonalen Retezellen. 

ln den beiden anderen Segmenten der Fig. C sehen wir 
schon die Bildung größerer, zentral oder seitwärts gelegener 
Lichtungen und in derselben Weise entstanden im Adenom eine 
große Anzahl teils von einem Epithelkranz eingesäumter, teils 
mehr oder weniger mit Zellhaufen angefüllter oder fast völlig 
leerer cystischer Hohlräume. 

Der permanent fortwirkende Stauungsdruck wird die 
Hohlräume allmählich mehr und mehr erweitert haben, die 
gespannten und verdünnten Bindegewebssepta benachbarter aus¬ 
gedehnter Drüsenschläuche wurden atrophisch und schmolzen 
ein, und so resultierte schließlich aus dem vielkammrigen Cyst- 
adenom eine einzige große, mit einer Epithelschicht einge¬ 
säumte, von einem dicken, bindegewebigen Balg eingeschlossene 
Cyste, wie sie in Fig. A abgebildet ist. 

Diese eben geschilderten Entwicklungsphasen 
von normalen zu hypertrophierten Knäueldrüsen, 
weiterhin zu großen Drüsenkonvoluten (Fig. A b und 
Fig. Bq) mit erweiterten, teils hohlen, teils kompak¬ 
ten Schläuchen, eventuell unter Bildung neuer Spros- 

Archiv f. Denn. u. Syph. Bd. LXIV. p. 347. 
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sen (Fig.Cz), daon zum Tielkammrigen Cystadenom 
(Fig. B), endlich zur Bildung einer einkammrigen, 
großen Epithelcyste (Fig. A) sind in den abgebildeten 
Präparaten neben einander so leicht und klar abzulesen, daß 
ein Zweifel an der gegebenen Erklärung kaum aufkommen dürfte. 

Unter Berücksichtigung der verschiedenen Entwicklungs¬ 
phasen wird es nicht wunderbar erscheinen, daß das makro¬ 
skopische Bild der Tumoren ein so verschiedenartiges ist, wie 
in dem vorliegenden Krankheitsfalle. Der Versuch erscheint 
nicht unmöglich und unangebracht, die mikroskopischen Befunde 
mit dem verschiedenartigen Aussehen der Geschwülste in Ein¬ 
klang zu bringen: Die kleinsten, dunkelgrau-transparenten, kaum 
erhabenen Eieckchen mögen dem gefäßarmen, größtenteils aus 
dichtgedrängten Epithelzellen bestehenden, ziemlich tief ge¬ 
legenen Adenom entsprechen. Die großen, am meisten hervor- 
f^ewölbten, mit annähernd normal farbiger Haut bedeckten 
Knoten stellen vielleicht die auf der Hohe der Entwicklung 
begriffenen, großenteils mit flüssigerem Inhalt erfüllten, aus 
zahlreichen Hohlräumen zusammengesetzten Cystadenome dar. 
während die kleineren, gelben Bmötchen die einkammerigen Cysten 
mit eingedickten, käsigen Sekretionsmassen sind. 

Leider war der Patient nicht zur Excision weiterer Tumoren 
zu bewegen, so daß ein Beweis für die eben entwickelte Hypo¬ 
these nicht erbracht werden kann. Jedenfalls wird man aber 
beweiskräftige Befunde für den Charakter und die Histogenese 
der Schweißdrüsenadenome nach Analogie vorliegenden Falles 
am ersten von Untersuchungen der kleinsten, fast mehr fühl- 
als sichtbaren Knötchen und deren normal erscheinender 
Nachbarschaft erwarten dürfen. Vielleicht ist hierin der Grund 
zu suchen, daß bisher beweisende Beobachtungen derartiger 
Erkrankungen so überaus spärlich geblieben sind 

Beim Vergleich meines Falles mit den anderweitig publi¬ 
zierten ergibt sich eine große Verschiedenheit der Beobachtungen. 
Selbst der von Petersen beschriebene Fall, der eine gewisse 
äußere Ähnlichkeit mit dem meinigen zu bieten scheint, weicht 
in den mikroskopischen Befunden vor allem durch die rege 
Mitbeteiligung des Deckepithels wesentlich ab. Der Unterschied 
mag vielleicht darin begründet sein, daß bei Petersen den 
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Ausgaogspunkt des Krankheitsprozesses in erster Linie die 
Schweißdrüsenaustiihrungsgänge gebildet haben, wobei die Be¬ 
teiligung der Epidermis sehr naheliegend ist. 

Dagegen scheint mir der kürzlich von Brauns veröffent¬ 
lichte Fall von ausgebreiteten Schweißdrüsenadenomen mit 
Cystenbildung (1. c.) mit dem meinigen eine nahe Verwandtschaft 
zu besitzen. 

Es handelte sich um die Leiche eines 46jährigen Mannes, dessen 
Haut am Rumpf, besonders stark an Brust, Abdomen und Inguinalgegend 
von zahlreichen, hanfkom- bis haseinnßgroßen Tumoren emporgewölbt 
war. Mikroskopisch erwies sich die Cutis von zahlreichen größeren und 
kleineren Cysten durchsetzt, deren gelber, breiiger Inhalt nach den ge¬ 
wöhnlichen Färbemethoden nicht tingiert wurde. Neben ihnen ist eine 
außerordentlich g^oße Zahl normaler und hypertrophierter Schweißdrüsen 
eingelagert. Die sonstigen Einzelheiten entsprechen vielfach meinen 
mikroskopischen Befunden. 

Auf Grund seiner Untersuchungen war Brauns noch 
nicht berechtigt, seinen Fall ein Schweißdrüsenadenom zu 
nennen. Er selbst erklärt p. 353: „Man kann diese Erschei¬ 
nungen nicht als Hypertrophie bezeichnen und sie decken sich 
auch nicht genau mit dem Begriff Adenom.** 

Gleichwohl wird es sich, wie ich aus der sonstigen 
großen Übereinstimmung beider Fälle schließen möchte, um ein 
solches gebandelt haben können. Denn wenn ich nicht durch 
den erwähnten glücklichen Zufall in den Besitz des anbängen- 
den Hautzipfels gelangt wäre, so hätten sich meine Befunde 
mit denen Brauns völlig gedeckt. Vielleicht fehlte zur völ¬ 
ligen Analogie Brauns nur ein gleich glücklicher Zufall, der 
ihn auch ein Adenom hätte finden lassen können. 

Indes ist noch eine andere Deutung möglich. Die von 
Brauns untersuchte Haut stammte von einem Manne, der 
wesentlich älter war als mein Patient. Angenommen auch nur, 
daß der Beginn des Leidens in das gleiche Lebensalter oder 
gar früher gefallen ist, dann könnte die so viel länger beste¬ 
hende Affektion in Brauns Fall, d. h. die supponierten Ade¬ 
nome, in ihrer überwiegenden Anzahl bereits ihrem endgültigen 
Schicksal der Cystenbildung entgegengeführt gewesen sein. 
Dem scheint zwar die Existenz der noch zahlreichen, hyper- . 
trophierten Schweißdrüsen zu widersprechen, welche inzwischen 
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den gleichen Entwicklangsgang hätten angetreten oder durch¬ 
laufen haben müssen. Indes gibt geradezu als Erklärung mein 
Kranker ausdrücklich an, daß die Bildung neuer Knoten zu 
einem bestimmten Zeitpunkt, seinem 28. Lebensjahr, sistiert 
hätte. Sonach wäre es wohl denkbar, daß aus irgend einem 
Anlaß die Weiterentwicklung der bypertrophierten Schweißdrüsen 
za Adenomen aufgehört, daß aber die Rückbildung der bereits 
bestehenden Adenome zu Cysten weitergegangen wäre. Mit 
dieser Annahme stimmt in Brauns Fall sowohl die Existenz 
der zahlreichen bypertrophierten Schweißdrüsen, wie vor allem 
das Vorhandensein der übermäßig reichlich vorhandenen, sehr 
kleinen Cystchen überein. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz in differentiell-diagno¬ 
stischer Beziehung einer anderen Aifektion gedenken, des L y m p h- 
angioma tnberosum multiplex Kaposi, umsomehr, 
als es von Jaquet und Darier*) und in neuerer Zeit von 
Blaschko'*) und anderen als Schweißdrüsenadenom aufgefaßt 
wird. Wenn auch das makroskopische Krankbeitsbild nach den 
Beschreibungen eine große Ähnlichkeit mit meinem Fall nicht 
verkennen läßt, so gibt die mikroskopische Untersuchung doch 
völlig differente Resultate. Allerdings sind von Blaschko 
als Ausgangspunkt des pathologischen Prozesses die Ausfüh- 
rungsgänge, nicht die Knäuel der Schweißdrüsen nachgewiesen 
worden. 

Adih. während d. Korrektur: L. Pick*) berichtet ober drei erbsen¬ 
große Geschwülste der Volva nnd des Oberschenkels, welche aus einem 
Gewirr tubuloser Drüsenscbläuche auf^ebaute Adenome darstellten. Es 
^elaii^, ihre Entstehung durch den Nachweis des Zusammenhanges der 
Schlauche mit dem Oberfiächencpithcl und mit Schweiüdrüsenausführungs- 
gangen sicherzustellen. Pick hebt als besonders wichtiges, allgemeines 
histiogenetisch-diagnostisches Kriterium für diese Geschwulstformen die 
DoppeUchichtigkeit des Epithels hervor. Auch in obigem Fall tritft dies 
vielfach xu. 


Hydradenomes ^ruptifs Annales 1H87. 

•) Mon. f. pr. Derm. Hd. 27. p. 175. 

•) Sitzungsber. der lierl. dermatol. Ges. vom 3. Nov. l!K)3, s. Mo. 
Hd. XXXVU, pag. 603. 
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Erklänmg der Abbildungen auf Taf. 1—III. 


Taf. I. Photogramm vom Kranken. 

Taf. 11. Farbenbild vom Krankheitsherde. 

Taf. III. Fig. 1. Vergr. Leiti I. Ok. 1. Übersichtsbild der hypert. 
Schweißdrüsen, der Cyste und des Cystadenoms. Färbg. nach v. Gieson. 
Fig. 2. Vergr. Leitz IV. Ok. 4. Cystadenom mit verbindendem Schweiß¬ 
drüsengang. Fbg. ebenso. Fig. 3. Vergr. Leitz IV. Ok. 5. Drei Durch¬ 
schnitte einer erweiterten Schweißdrüsenscblinge. Fbg. ebenso. 
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Ans dem Stadtkrankenhans sn Dresden—Friedrichstadt. 
Eantabteilnng. 


Über Pseudoxanthoma elasticum. 

Von 

Oberarzt Dr. Werther. 

(Riezn Taf. IV - VI.) 


Von der seltenen Krankheit, welche Darier 1896 Paeudo- 
xanthoma elasticom genannt hat, ist seit dieser Zeit in der 
deutschen Literatur nur ein Fall beschrieben worden, und zwar 
von T. Tannen hain. Im Archiv für Dermatologie und 
Syphilis Bd. LXI (über kolloide Degeneration der Haut etc,) 
schrieb Juliasberg darüber, ohne jedoch einen kasuistischen 
Beitrag geben zu können, und in Band LXIV sehen wir Emma 
Dübendorfer einen Fall unter dieser Diagnose bekannt 
geben, dessen Zugehörigkeit mir zweifelhaft ist. Ich halte es 
daher für der Mühe wert, einen Fall zu beschreihen, den ich 
im Jahre 1902 zu beobachten Gelegenheit hatte, umsomehr als 
ich in der Lage bin, eine Abbildung dieser seltenen Krankheit 
beizu fügen. 

Die Trägerin det Pseudoxanthoma ist eine 2Sjährige in Irland ge¬ 
borene Dame. Der Vater derselben ist in Geisteskrankheit gestorben, 
die Mutter gesund. Die Patientin ist die jüngste von 6 Schwestern, von 
denen außer ihr noch zwei an derselben Hautkrankheit leiden sollen. 
Hei allen drei Schwestern ist dieselbe ungefähr im 1(5. Lebensjahr be¬ 
merkbar geworden und hat nach Angabe meiner Patientin bei allen die¬ 
selbe Lokalisation (Hals, Achsel, Kllonbogenbeugen) und tiassclbe Aus¬ 
sehen, nur bei der einen etwas weißer, bei der anderen etwas mehr 
schmutziggelb. N&heres über die Erkrankung der zwei in Irland betind- 
liehen Schwestern kann ich nicht beibringen. Die dritte, mich konsul- 
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tierende, hatte bisher keine aknten Krankheiten dnrchgemacht, sie hat 
jedoch ein chronisches Magenleiden, welches ihr häufige Schmerzanfälle 
verursacht und eine regelmäßige Ernährung unmöglich macht. Ihr Aus¬ 
sehen ist blaß, ihr Appetit ist schlecht, ihr Allgemeinbefinden schwach. 
Ihre Haut im allgemeinen ist weiß und zart, läßt die Hautvenen deutlich 
durchscheinen. Die Gesichtshaut ist reich an Sommersprossen, die Haare 
sind rotblond. Die sichtbaren Schleimhäute sind anämisch. Das Fett¬ 
polster überall gering. Die Lungenspitzen sind gesund. Der Urin ent¬ 
hält weder Zucker noch Eiweiß. Der Hämoglobingehalt des Blutes be¬ 
trägt 70 ®/o > Eosinophilie ist nicht vorhanden. Die übrigen Organe wurden 
nicht untersucht; Krankheitsanzeigen lagen nicht vor. Die Hautaffektion 
ist am stärksten rings um den Hals herum ausgebildet, im Nacken etwas 
von der unbehaarten Haut in das Bereich der behaarten Kopfhaut hin¬ 
überreichend, nach unten vom bis an die Schlüsselbeine und hinten an 
die Spinae scapulae reichend. Ferner sind die vordere Achselfalten¬ 
gegend und die Ellenbogenbeugen befallen. Das Gesicht ist frei. Es 
handelt sich um 2—3 mm hohe Erhebungen der Hautoberfläche. Die 
Farbe derselben ist die des Elfenbeines, mit einem leichten bläulichen 
Ton gemischt. Die Grenzen dieser Erhebungen gehen, sich abflachend, 
allmählich ins gesunde über. In dem am dichtesten befallenen Teile des 
Halses, dem Sitz eines breiten Halsbandes entsprechend, konfluieren diese 
Erhebungen zu einem unregelmäßigen Netzwerk, während sie an den 
Rändern dieses Bezirkes und an den schwächer befallenen Teilen (Achsel¬ 
falten, Ellenbeugen) einzeln stehen, flacher sind als im übrigen und die 
Größe einer Linse oder weniger haben. Die Konturen dieser Knötchen 
sind abgerundet. An einzelnen Stellen ist im Mittelpunkte einer Netz¬ 
masche, also im gesunden, eine klaffende Follikelöffnung wahrnehmbar. 
Die Oberfläche der Knötchen ist glatt, nirgends gedellt, die Konsistenz 
weich. Die Haut in ihrem Bereich hat keinen Glanz, sondern gleicht 
mattem Glas. Die Schleimhäute von Mund und Auge sind frei von ähn¬ 
lichen Veränderungen. 

Die Haut am Hals ist in abnormer Weise von der Unterlage abhebbar; 
eine erhobene Falte schnellt losgelassen nicht in der Weise zurück, wie 
man es an gesunder Haut zu sehen gewohnt ist. Diese Eigentümlichkeit 
war von der Patientin selbst schon bemerkt worden und wurde mir von 
derselben aus eigenem Antrieb demonstriert. 

Subjektive Beschwerden wurden nicht geklagt; auf Befragen nur 
ein leichtes Jucken in den erkrankten Partien zugegeben. 

Über die Entwicklung dieser Affektion war nichts weiter zu er¬ 
fahren, als daß sie sich im 16. Lebensjahre zuerst gezeigt hat und lang¬ 
sam, in unmerklicher Weise fortgeschritten ist. Im Verlaufe eines Viertel¬ 
jahres, während dessen ich Gelegenheit hatte, die Kranke zu sehen, war 
irgend eine Veränderung nicht wahrzunehmen. 

Die Photographie, bei seitlicher Beleuchtung aufgenommen, zeigt 
nur im Gebiete des Halbschattens die Veränderungen der Haut, weil nur 
die Höhenunterschiede mit ihren Schatten, nicht aber die geringen 
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Farbenonterscbiede der gesanden und krankon Partien auf den Platten 
— auch auf farbenempflndlicben —znm Vorschein kamen. In der stereo« 
skopiscben Betrachtnng laßt sieb das Netzwerk gut erkennen. 

Nach dem klinischen Befnnd sab ich die Krankheit Torläufig als 
Xantbom an und erwartete eine endgültige Aufklärung durch die histo¬ 
logische Unterfuebang eines Stückchens Haut, welches im Nacken an der 
Peripherie des kranken Bezirkes exzidiert wurde. Die Wunde wurde 
genäht und heilte per primam intentionem, zeigte jedoch in den nächsten 
Wochen Keloidbildung. 

Die Schnitte wurden nach folgenilen Methoden untersucht: 

1. ungefärbt in Glyzerin, 2. mit Ilämatoxylin und Eosin 
gefärbt, 3. nach vanGieson, 4 . nach Weigert mit vor¬ 
heriger Carminfärhung, 6. nach Ünna-Taenzer mit saurem 
Orzein und Methylenblaugegenfärbung, 6. auf Elazin und 
Elastin nach Unna (mit saurem Orzein, polychromen Methylen¬ 
blau und Orange-Tanninlösung) gefärbt. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen möchte ich kurz in 
folgendem zusammenfassen: Die Epidermis ist in allen Schichten 
normal; die Papillen sind weder auffallend ahgofliicht noch in 
die Länge gezogen. Die subpapillarcn, horizontalen Hlutgefäße 
treten stark hervor, indem sie von einem Mantel junger Binde¬ 
gewebszellen umgeben sind. Häuög ist ein von diesen Blut¬ 
gefäßen nach der Kuppel einer Papille ziehender Strom von 
Pigmentzellen, welche goldgelbe Körner enthalten, zu beob¬ 
achten. Desgleichen sieht man in diesem Bereiche Lymph¬ 
spalten. die mit Pigment gefüllt sind. Die Bindegewebsbündel 
zeigen in dem an die Epidermis zunächst grenzen- 
denDermastreifen ihre regelmäßige, vorwiegend horizontale 
Lagerung und Spaltung, die elastischen Fasern ihre normale 
Zartheit, unten horizontal verlaufend, oben ihre dünnen Reiser 
nach der Epidermis hinaufsendend. 

An diesen Streifen grenzt ein Gebiet an, in dem sieh 
schon am ungefärbten Präparate eine auffallend veränderte 
Struktur erkennen läßt. Dieses Gebiet ist nach oben ziemlich 
geradlinig von dem erwähnten Grenzstreifen ahgesetzt und 
endigt nach unten in der Höhe der Schweißdrüsenknäuel, 
nirgends sich ins subkutane Gewebe furtsetzend. Nach den 
Seiten verscbmächtigt sich diese Scliicht allmählich, oder sie 
schneidet an einem Talgdrüsenbaarfollikel ab. Dieses Gebiet 
zeigt sich am ungefärbten Präparat mit unregelmäßig ange- 
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ordneten, körnigen und geknäuelten Massen erfüllt, die bei 
schwacher Vergrößerung dichter gefügt als der darüber liegende 
Grenzstreifen erscheinen und durch ihre vielfache, unregelmäßige 
Lichtbrechung dem Gebiet ein mattopakes Aussehen geben. 
In diesen deutlich von der Umgebung abgesetzten, aber nicht 
durch eine besondere Membran abgegrenzten Herden liegen die 
für die Krankheit wesentlichen Veränderungen, welche klinisch 
sich durch eine Niveau-Erhöhung und Gelbtönurig der Haut 
kenntlich machen und kleine Geschwülste Vortäuschen. Bei 
Hämatoxylin-Eosinfärbung und schwacher Vergrößerung er¬ 
scheint dieses Gebiet intensiver mit Eosin gefärbt und zeigt 
weniger Lücken, als die darüber und darunter liegenden 
Schichten. Die Bindegewebszellkerne sind zweifellos im kranken 
Gebiet vermehrt, sowohl die im Gewebe zerstreut als die peri- 
thelial liegenden. Bei starker Vergrößerung sieht man, daß 
die eosingefärbten Kollagenbündel nicht so gleichmäßig ver¬ 
laufen wie in der Grenzschicht, sondern unregelmäßig und 
stärker geschwungen, daß sie gequollen sind und ihre Konturen 
stellenweise wie zerknittert aussehen. Zwischen den Kollagen- 
bündeln erkennt man eine schwächer mit Eosin und stellen¬ 
weise diffus mit Hämatoxylin gefärbte, körnige Masse, die sich 
auch mit der Immersion — bei dieser Färbung — nicht ganz auf- 
lösen läßt. 

Bei van Gieson-Färbung und schwacher Vergrößerung 
unterscheiden sich Grenzstreifen und Geschwulst — sit venia 
verbo! — dadurch deutlich, daß in letzterer die Zwischenräume 
zwischen den fuchsinroten Kollagenbündeln weiter sind als im 
Grenzstreifen und durch eine mit Pikrinsäure gefärbte Masse 
dicht erfüllt sind, so daß im Bereiche der kranken Herde das 
gelbgefärbte Gewebe das rote überwiegt. Bei starker Ver¬ 
größerung sieht man auch hier, daß dieses gelbe Zwischen¬ 
gewebe nicht homogen, sondern körnig, resp. wolkig ist und 
stellenweise die Kemfarbe — hier braun — angenommen hat, 
d. h. sich basophil gefärbt hat. 

Aus diesem Befunde geht schon hervor, daß hauptsächlich 
die elastischen Fasern, welche sich in den ersterwähnten Prä¬ 
paraten schwach mit Eosin, nach van Gieson mit Pikrin 
gefärbt zeigten, die klinisch bemerkbare Volumenzunahme be- 
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dingen, daß (Heselben in chemischer und physikalischer Beziehung 
TOD der Norm abweichen, daß aber auch das Bindegewebe 
an dem pathologischen Prozesse beteiligt ist, wenn auch weniger 
auffallend, indem seine Fasern voluminöser sind als in der 
Norm und seine Kerne proliferieren. 

Die spezifischen Färbungen des Elastins (nacli Weigert 
und nach Unna) enthüllen die sonderbaren Veränderungen 
desselben. Bei schwacher Vergrößerung sieht man ober- und 
unttMlialb der Geschwulst (unterhalb in einem scbimileren 
Streiten} tiie elastischen Fasern zart wie gewöhnlich, gleich¬ 
mäßig sich gabelnd und verästelnd, von glatter Kontur, teils 
den Kollagenbündeln sich anschmiegend teils in großen eleganten 
SchwiriLMingen verlaufend. Im kranken Gebiet dagegen sieht 
man höchst selten eine glatte, in einer großen Schwingung ver¬ 
laufende Faser: sondern es herrscht ein unregelmäßiges Durch¬ 
einander plumper, körniger, grieseliger Knäuel. Im großen 
ganzen färben sich diese Massen mit saurem Orzein etwas 
weniger intensiv als im gesunden, bei Weigertscher P'ärl)ung 
ist diese Differenz nicht so auffallend. Bei starker Vergrößerung, 
bei beiden Methoden, kann man au der Grenze des Gesunden 
deutlich den Eintritt der Veränderung beobachten; die Fasern 
werden mit einem Mal dicker, ihre glatte Kontur wird wellig, 
streckenweise zeigen sie regelmäßige Kinschnürungen ohne Unter¬ 
brechung der Kontinuität, streckenweise auch abwechselnd ein ge¬ 
färbtes und ein ungefärbtes Segment, eine Farblücke; dadurch 
kommt ein Bild zustande, welches unwillkürlich an eine Perlen¬ 
schnur oder an ein sept i ertes Mycelium erinnert. Der Verlauf 
dieser Fasern hat nichts mehr von der gewohnten Ordnung: sie sind 
hierhin und dahin geworfen, zerrissen und am Ende entweder in 
einen Pinsel aufgefasert oder blunienkohlähnlich zusammen- 
geknäuelt. Diese unregelmäßigen Knäuel erst heinen, mit Imnn^rsion 
betrachtet, als ein lockerer flaufen schwach gefärbter Korner, 
die nicht selten die Kernfärbung angenommen haben. Zwischen 
den Fasern und an die Fasertrümiiier angelagert, sieht man 
zahlreiche Zellen, «lie sich am bimsten b(M Car in i n- und W e i g e r t- 
Färbung abheben, teils kleine, spindtdige, teils größere dreieckige 
oder blasenähnliche: vielgestaltig, aber im allgemeinen vorn 
'] ypus der Bindegewebszellen. Bei Behandlung mit polychromen 
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Methylenblau sind sowohl im Grenzstreifen wie in der Geschwulst 
zahlreiche Mastzellen zu konstatieren. Riesenzellen sind nicht 
vorhanden. Ein auffallendes Bild, welches sich wiederholt zeigt, 
bieten solche elastische Fasern, die am Ende auf ein elastin- 
gefärbtes Segment ein ungefärbtes Segment mit erkenntlicher 
Konturfortsetzung folgen lassen und auf dieses ein kemgefärbtes 
Segment! Hier und da sieht man ein kemgefärbtes Gebilde 
von polygonaler Gestalt diesen Faserenden sich anschmiegen. 
Man wird in der beigegebenen Tafel diese Verhältnisse erkennen 
können. 

Nebenbei sei bemerkt, daß die Orzeinfärbung die er¬ 
wähnten Veränderungen des hellbraun gefärbten Kollagen 
gleichfalls erkennen läßt. 

Die Anwendung der Unna sehen Elastin-Elazinfärbung 
ergab, daß die Fasern im kranken Bezirk sich blau gefärbt 
batten, also die Unna sehe Eiazinreaktion boten, während die 
zarten Fasern im Grenzstreifen einen lichtbraunen Orzeinton 
behalten hatten. Der Wechsel von gefärbten Segmenten und 
Farblücken trat auch bei dieser Färbung hervor. 

Es handelt sich demnach um eine vorherrschende und 
eigenartige Erkrankung der elastischen Fasern. Dieselben sind 
aufgequollen, ihr Verlauf ist regellos, ihre Verbindungen sind 
regellos unterbrochen, ihre Funktion daher aufgehoben. Zu 
der Volumenzunabme durch Quellung und Zerfall kommt der 
Wegfall des elastischen Hauttonus: beide Umstände erklären 
uns die Erhebung der Hautoberfläche. Diese elastischen Fasern 
sind nicht mehr eine chemisch gleichmäßige Substanz, sondern 
haben gegenüber den üblichen Farbstoffen eine quantitativ und 
qualitativ von der Norm abweichende Affinität, Sie färben sich 
mit saurem Orzein durchweg schwächer als im gesunden Zu¬ 
stande. Es wechseln ferner gefärbte und ungefärbte Teile im 
Verlaufe der erkrankten Fasern ab, während an den ungefärbten 
Stellen noch eine Kontur zu erkennen ist, als wenn hier nur 
eine Hülle übrig wäre, während der Inhalt derselben ver¬ 
schwunden — aufgelöst und diffundiert — wäre. Qualitative 
Veränderungen sind insofern vorhanden, als die Fasern, die 
sich normaler Weise mit sauren Farben intensiv färben, stellen¬ 
weise sich sogar mit basischen Farbstoffen verbinden. Die 
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Körner and Knäuel, welche am Ende der Fasern liegen, also 
Trümmer derselben sind, zeigen sich mit Hämatoxylin gefärbt, 
sowohl in der Hämatoxjlin-Eosin-Färbung als auch nach van 
Gieson. Noch extensiver zeigt sich dieses perverse, tinktorielle 
Verhalten bei Anwendung der Unnaschen Elaciureaktion, 
welche im ganzen kranken Gebiet eintritt. 

In zweiter Linie zeigt sich das KoUagen erkrankt: aber 
nirgends zeigen sich hier Veränderungen des tinktoriellen Ver¬ 
haltens. Ein Zerfall der Kollagenbalken, Basopbilie, oder ein 
Zusammenhang mit elastingefärbten Gebilden (Kollazin!) ist 
nicht za bemerken, sondern das Kollagen färbt sich intensiv 
mit Eosin oder Fuchsin, die Balken machen einen plumperen, 
geschwollenen Eindruck, die Kerne wuchern. In welchem Zu¬ 
sammenhang dieser Umstand zu der Erkrankung des elastischen 
Gewebes steht, entzieht sich noch der Beurteilung. Hervor¬ 
gehoben sei ferner noch die starke peritheliale Zellwucberung 
innerhalb und oberhalb des Herde. Man sieht die bekannten, 
sich gabelnden Gewebsspalten wie vollgestopft mit Zellen und 
wird an den gleichen Befund Jarischs bei Colloidoma miliare 
erinnert. Kleinzelliges, entzündliches Infiltrat ist nirgends zu 
sehen. Eine Vermehrung der Lymphgefäße wie bei Lymph- 
angioma tub. multipl. ist nicht vorhanden. 

Ale weitere negative Befunde seien hervorgehoben, daß 
Xantbomzellen nicht vorhanden sind, daß auch hyaline Dege¬ 
neration in Gestalt verklumpter Fasern oder homogener Schollen 
nicht zu finden ist. 

Den Pigmentströmen im Grenzstreifen vermag ich keinen 
wesentlichen Wert beizumessen, besonders da die Kranke reich 
an Epheliden war. Jedoch möchte ich erwähnen, daß sich 
Pigment mit Osmiumsäure filrbt und solche Pigmentzellen 
dann das Vorhandensein von fettkömchenhaltigen Zellen 
(Xantbomzellen) Vortäuschen können und in einem Falle, wie 
Darier hervorhebt, vorgetäuscht haben. 

Die soeben histologisch geschilderte Krankheit entspricht 
zweifellos dem Pseudozanthoma elasticum Dariers. 
Ich reihe daher meinen Fall als einen weiteren typischen den 
bisher von Balzer (1884), Darier (1890), Bodin(1900) und 
von Tannenhain (1901) veröffentlichten 4 Fällen an. 
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Für die Geschichte und Charakteristik dieser Krankheit ist der 
Bericht Dariers beim dritten internationalen dermatologischen Kongreß 
(London 1896) maßgebend. Während er die Krankheit zuerst als eine 
durchaus eigenartige vom Xanthom getrennt hat, verdanken wir zweifellos 
die erste genaue Beschreibung eines Falles Balzer (1884). Sein Kranker 
war ein Maurer, welcher an Malaria gelitten hatte und mit 49 Jahren 
an Phthisis starb. Das Hautleiden bestand seit der Kindheit. Man fand 
bei der Sektion die charakteristischen Veränderungen nicht nur auf der 
Haut, sondern auch auf dem Endokard und im Myokard. Balzer beschreibt 
diesen Fall als Xanthom, konstatiert aber eine Schwellung, einen Längs¬ 
und Querzerfall der elastischen Fasern, sowie eine eigentümliche 
Körnung der Bindegewebszellen im Bereiche der Plaques. Er legt auf diese 
letzteren Veränderungen den Haupt wert, in dem Glauben, daß es cellules 
xanthelasmiques seien: obgleich er schon 1882 gefunden hatte, das diese 
Körner nicht Fett seien, und sie für Mikrokokken gehalten hatte. Nun 
findet er 1884, daß er sich darin geirrt hat, daß sich vielmehr diese 
Protoplasma-Körner genau so färben, wie die Trümmer der degenerierten 
elastischen Faseni. Er findet sogar neben diesen Körnern (besonders in 
Schnitten vom Herz) noch längliche Fragmente von elastischen Fasern. 
Die Veränderungen der Bindegewebszellen und Bindegewebsbalken (Hy¬ 
perplasie beider), die Veränderungen an den degenerierten elastischen 
Fasern, welche er mit septierten Mycelien oder einem Rosenkranz ver¬ 
gleicht, ferner — um seine Ausdrücke zu citieren — Pövolution des grains 
elastiques et leur emmagasinement dans les cellules — dies alles hält 
Balzer 1884 für beiläufige Elemente des processus xanthelasmique. Diese 
sollen „ungefähr“ ebenso in allen entzündlichen Prozessen, welche ein an 
elastischen Fasern reiches Gew'ebe befallen, Vorkommen, wenn er auch 
schließlich sagt: „dans aucun autre processus, en effet, nous ne voyons 
les alterations des fibres elastiques övolues avec autant de nettetö“. 
Demnach hat Balzer alles gesehen, wie seine Nachbeobachter, er 
bemüht sich aber noch, diese eigentümlichen Veränderungen in den 
Rahmen des Xanthom hineinzuzwängen. Darier nun scheidet beide 
Krankheiten auf Grund eines weiteren Falles und schlägt die neue Be¬ 
zeichnung: Pseudoxanthoina elasticum vor. Sein Fall hat das Interesse 
mehrerer Beobachter erregt, da er zuerst 1889 von Chauffard in der 
Boc. med. des hopitaux als Xanthelasma disseminatum et symmetricum vor¬ 
gestellt, dann 1891 von Besnier und Doyon ausführlich beschrieben und 
gleichzeitig von Darier zum ersten Male histologisch untersucht wurde. 
1896 kann derselbe Patient wieder in Dariers Hände, der nun eine zweite 
ausführliche Untersuchung vornahm. Der Kranke war 42 Jahre alt, datierte 
den Beginn seines Hautleidens vom 26. Jahre ab. Er hatte früher Malaria 
gehabt und Gastritis alcoholica mit mehrfachem Blutbrechen. Das Xanth¬ 
elasma war auch auf der Mundschleimhaut lokalisiert. Darier faßt die 
Eigentümlichkeiten der seltenen Krankheit wie folgt zusammen: „Klinisch 
äußert sich diese Krankheit durch Bildung von Flecken, Plaques oder gelb¬ 
lichen Papeln, die mit denen des echten Xanthoms große Ähnlichkeit haben. 
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Sie iinterscheideii sich von letzterem einmal durch ihren Sitz, der fast 
ausschließlich die Bengefalten der großen Gelenke des Rumpfs und der 
Gliedmaßen betrifift — sowie lum anderen durch die Schlaffheit der Haut 
and ihre Elastizitäts-Einbuße an den befallenen Punkten. Anatomisch 
findet die Krankheit ihren Ausdruck in einer Zerreißung und schließlichcm 
Zerfall des elastischen Gewebes in lauter Krümelchen, welche Verandt rung 
man als Elastorrhexis bezeichnen kann. Dagegen vermißt man die spezi¬ 
fischen Veränderungen des Xanthoms, xanthomatöse Zellen und P'ettkörner“ 
(Monatsheft f. pr. Dermat. Bd. XXIII, pag 616). Dariers Abbildungen geben 
alle charakteristischen Einzelheiten wieder: den normalen Grenzstreifen der 
Cutis, darunter die Knäuelbildung, die Schwellung, Aufrollung, „Vaeuoli 
iierung“ der elastischen Fasern, die Zerreißung, Zerstückelung, Zer^ipaItung, 
die Haufenbildung am Ende derselben, ferner die Vermehrung der Hinde- 
gewebszellen und Anschmiegung solcher au die Trümmerhaufen. Ich 
mochte nur die Zerstückelung in kurze Stäbchen durch einen transversalen 
Bruch als meinen Beobachtungen nicht entsprechend bezeichnen, weil 
ich, wie schon gesagt, das Bestehenbleiben einer Hülle trotz der Segmen¬ 
tierung gesehen babo. Vielleicht bat diese Hülle der Päparierung mit 
40^, 0 Kali causticum, die D. angew^endet hat, nicht Widerstand geleistet. 

Von Tan nenhain fand das Pseudoxanthelasma als Nebenbefund bei 
der Sektion einer 74jährigeD Frau. Seit wenn es bestanden hat, war un¬ 
bekannt. Befallen zeigten sich die Vorderseiten beider Oberarme uud 
Oberschenkel, die Partien über der Crista ilei beiderseits und in gcriugereni 
Grade die unter dem Kinn und an den Seiten der Brust. Die gelbliclien, 
stark vorspringenden, opaken Plaques entsprechen auf dem Durcliscbnitt 
trocknen, gelblichw^eißen Herden in der Cutis. Der Sektionsbefund ergab 
im übrigen schwerste Arteriosklerose, besonders der Art meseraicae, Myokar¬ 
ditis chronica, cicatrices ventriculi — als Todesursache Pneumonie und 
Marasmus. Als Einzelheiten des histologischen Befundes seinen hervorge¬ 
hoben: die ovalen Herde zeigten sich am ungefärbten Schnitt aus granu¬ 
lierten, opaken Anteilen zusammengesetzt, die durch zum Teil verquol¬ 
lene, homogene Bindegewebsbalken von einander getrennt werden. Die 
verknäuelten Fasern entwickelten bei Zusatz von verdünnter S< hwefelsaure 
Gasblasen und Gipskristalle, es lag also Verkalkung vor. Die Formverän- 
derungen der elastischen Fasern werden als: Verknitteruug, Abplattung, 
Zerfaserung und Verknäuelung bezeichnet. Die Klastinfärbung wurde von 
diesen Fasern schwächer angenommen, als von denen der Umgebung. Bei 
der V. Gieson- Färbung nahmen die im Zentrum der Herde grlegt-nen 
Bindegewebsbalken oft nur eine blaßrosa Färbung an, während die in der 
Peripherie schön fuchsinrot erschienen. 

In den pathologischen Veränderungen der elastischen Fasern sieht 
Tannenhain keinen wesentlichen Unterschied von der senilen Degeneration 
derwdlicn, wie sie von Sc der ho Im und Schmidt beschrieben wurden. Er 
hebt jedoch selbst die Knotenbildung, die hier so charakteristisch ist, gegen¬ 
über der diffus auftretenden senilen Degeneration hervor. Zur Erklärung 
dieser Knotenbildung ist er geneigt, eine Vermehrung und Neubildung 
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elastischer Fasern anzunehmen. Auffallend ist beiXannenhains Besohrei- 
bang;, daß er die Bindegewebszellen gar nicht erwähnt, daß ferner eine 
Bildung hyaliner Schollen, von denen er ganz beiläutig am Schiasse, aber 
nicht bei der Detailschilderang spricht, aas seiner Abbildung nicht er¬ 
sichtlich ist. 

Einen vierten Fall, den Bodin 1900 beschrieben hat, in der zeit¬ 
lichen Folge also der dritte, möchte ich kurz nach Tannenheims 
Referat zitieren: er betraf einen öOjährigen Phthisiker, der diese Haut¬ 
krankheit seit dem 20. Lebensjahre an sich trug. Dieselbe war am reich¬ 
lichsten am unteren Bauch lokalisiei t, ferner symmetrisch in der Schlüssel¬ 
bein- und vorderen Achselhöhlengegend, an der Innenseite der Ober- 
und Vorderarme. Eine Eigentümlichkeit des histologischen Befundes 
sind Kiesenzellen von 25 bis 30 Kernen, welche sich namentlich in der 
Peripherie der Herde und in der Umgebung der Gefäße fanden. Sie liegen 
dem elastischen Gewebe stellenweise an, schließen auch solches ein 
(elastophages oder älastoblastes? Bodin). 

Als eine interessante Analogie zu seinem histologischen Befunde 
führt Tannenhain die Pinguecula genannten gelben Geschwülstchen 
der Lidspalte an, welche aus ähnlich entarteten und verknäuelten ela¬ 
stischen Fasern bestehen, wie das Pseudoxanthem und von Fuchs schon 
bei einem fünfzehnjährigen Jungen beobachtet worden sind. Tannon- 
hein faßt daher beide als Hautatrophien auf, die den senilen Ver¬ 
änderungen analog sind, aber im jugendlichen Alter auftreteu, kurz als 
präsenile Erscheinungen. 

Wenn nun auch manche Ähnlichkeit zwischen den senilen 
Veränderungen der elastischen Fasern und den bei Pseudo¬ 
xanthom gefundenen vorhanden ist, sowohl in der tinktoriellen 
Modifikation wie in den morphologischen Veränderungen (vgL 
Himmel, Archiv, Bd. LXIV), so sind doch anderseits so viel 
bemerkenswerte Unterschiede zwischen beiden vorhanden, daß 
ich an eine präsenile Veränderung wie Tannenhain nicht 
glauben kann. Wohl handelt es sich um eine regressive Ernährungs¬ 
störung, eine Degeneration der kollagenen und elastischen 
Fasern in einer abgegrenzten Cutislage; aber um eine Haut¬ 
atrophie, wie Tannenhain sagt, im strikten Sinne nicht; 
weder die Oberhaut noch die Haut sind verdünnt, die Papillen 
sind nicht abgeflacht. Es ist auch in keinem der Fälle, trotz 
zum Teil recht langen Bestehens, ein Ausgang in Schwund der 
degenerierten Massen beobachtet worden. Als ein Endstadium 
der Erkrankung kann nur die Verkalkung im Falle Tannen¬ 
hains betrachtet werden, welche aber nur von diesem beob¬ 
achtet worden ist. 
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In allen Fällen ist eine circumscripte Volumenzunahme 
der erkrankten Hautstellen vorhanden; die senile Degeneration 
dagegen ist weder circumscript, noch bedingt sie eine Volumen- 
Zunahme. Während die senilen Veränderungen gerade am 
intensivsten im Gesicht beobachtet werden, lokalisiert sich das 
Pseudoxanthom nie im Gesicht, sondern regelmäßig an soge¬ 
nannten bedeckten Körperteilen. Ferner sind die histologischen 
Veränderungen der elastischen Fasern, der hochgradige 
Zerfall derselben und die eigenartige Perlschnur¬ 
bild n n g, als negatives Merkmal das Fehlen homogener Schollen, 
die man hyaline oder kolloidale Massen nennen könnte, gegen¬ 
über den senilen Veränderungen geltend zu machen. Letztere 
führen häußg zur Verklumpung (,Zusammenfließen zu glasigen 
Bezirken“, Unnas Lehrbuch). Mit Rücksicht auf diese Eigen¬ 
tümlichkeiten möchte ich den kürzlich von E. Dubendörfer 
als Pseudoxanthom beschriebeuen Fall nicht als solchen ansehen, 
sondern eher als präsenile oder kolloide Degeneration. 

Daß auch noch andere Prozesse als die Senilität an Ver¬ 
änderungen der elastischen und der kollagenen Fasern Schuld 
sein können, hat schon Reizenstein an von jungen Per¬ 
sonen stammenden Hautstücken festgestellt. Ferner möchte ich 
Unna mit verschiedenen Arbeiten und seinem Lehrbuch. 
Jariscb, Du Mesnil und Juliusberg zitieren. 

Jarisch bespricht in seinem Lehrbuche unsere Krank¬ 
heit zwar als Pseudo.xanthoma elasticum in Anlehnung an 
Darier, möchte sie aber lieber als Kolloidmilium ansehen. 
auf Grund eines eigenen Falles, den er histologisch identifiziert, 
der aber klinisch abweicht, indem es sich um Knötcbeu au 
Stirn und Schläfe bei einer 70jährigen Frau handelt (nähere 
Angaben fehlen). Wohl beruht auch das Kolloidmilium auf 
einer Degeneration der Bindegewebsbündel und elastischen 
b'asern, wie Balz er und Besnier schon 1879 fe-tgestellt 
liaben, es unterscheidet sich aber klinisch scharf dadurch vom 
Pseudoxanthom, daß es nicht-konfluicrende, cystenähn¬ 
liche, durchscheinende Erhebungen, meist im Gesicht, nicht an 
bedeckten Körperteilen, meist jenseits der vierziger Jahre, 
bildet und daß sich Kolloidmasse darin findet, welche sich 
durch Druck entfernen läßt. Man muß daher beide Krank- 

Arrb. f. I>«rinat. u. Sypb. Kd. LXIX. ^ 
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beiten klinisch trennen. Auch Juliusherg betont kürzlich 
(Archiv Bd. LXI) diese Trennung, besonders auf Grund der 
verschiedenen Ätiologie und der verschiedenen Intensität der 
histologischen Veränderungen. 

Aber auch bei chronischen Entzündungen bemerkt man, 
daß die elastischen Fasern ihre Färbbarkeit stufenweise ein¬ 
büßen und sich aufzulösen scheinen; nebenbei sieht man 
gefärbte Fasern, die unregelmäßig zerrissen sind oder in Körner 
zerfallen sind, die in Reiben liegen und noch einen unsicht¬ 
baren Zusammenhang zu haben scheinen. Beide Vorgänge — 
gesteigert und vereinigt — treten beim Pseudoxanthom in die 
Erscheinung. Während aber im Granulationsgewebe, z. B. bei 
Lupus oder Sklerosis, oder bei einer traumatisch verursachten 
Entzündung der Prozeß mit dem Schwunde aller Reste endet 
und dann im Stadium der Vernarbung Neubildung elastischer 
Fasern beobachtet wird, ist beim Pseudoxanthom das Dege- 
nerationsbild stationär. Nach der Excision einiger Knötchen 
kam es sogar zu Keloidbildung, worin ich einen Beweis erblicken 
möchte, daß das kranke Gebiet auch bei per-primam-Heilung 
zu einer Neubildung elastischer Fasern nicht fähig war. Wenn 
Gaucher — wie Rille in einem kurzen Artikel in „Die 
Heilkunde 1901“, 1. H. über Xanthom anführt — das Vor¬ 
handensein von narbenähnhchen Stellen erwähnt, so glaube ich, 
daß man in diesem Falle ebenso wie in dem Fall Rilles an 
die seltene und eigentümliche Atrophia cutis maculosa denken muß. 

Über das Werden und Vergehen der elastischen Fasern 
wissen wir noch so wenig, daß bei Deutung ihrer Erkrankungen 
für Hypothesen Spielraum ist. Bekannt ist ja die Unnasche 
Theorie der „Verwitterung“ bei der Seemannsgesichtsbaut, die 
für unser Pseudoxanthom gar nicht herangezogen werden kann. 
Auch eine dauernde Schädigung durch die Hautmuskeln bat 
U. angenommen. Andere nehmen einen Druck, den die zuerst 
erkrankten Bindegewebsfibrillen ausüben sollen, an, andere Druck 
durch ein zelliges Infiltrat. Alles dies kann uns nicht befrie¬ 
digen. Ebenso wie in einem chronischen Entzündungsherde 
sehen wir beim Pseudoxanthom Kollagen und Elastin gemein¬ 
sam erkranken und die elastischen Fasern ihre Färbbarkeit 
stellenweise verändern und einbüßen, hie und da zerreißen und 
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sich zusammenknäueln: in beiden Fällen scheint ein ähnlicher 
chemischer (toxischer oder autotoxischer) Vorgang sich abzu¬ 
spielen. Im Entzündungsherde können wir ein lokal ent¬ 
standenes und lokal „verdauend“ wirkendes Ferment, viel¬ 
leicht den Leukocyten, vielleicht spezifischen Bakterien ent¬ 
stammend, annehmen. Beim Pseudoxanthom ist der Chemismus 
auch gestört: wir sehen eine Entartung des Kollagen und 
Elastin und eine Auflösung des letzteren, aber seine symme¬ 
trische Ausbreitung — am Hals und Schultergürtel, am Becken¬ 
gürtel und in den Ellenbogenbeugen — führt uns dahin, eine 
zentrale Einwirkung, sogar auf gewisse Segmente des Rücken¬ 
marks anzunehmen und die Degeneration der elastischen 
Fasern als eine von Entzündung unabhängige, trophische Störung 
anzusehen. Erinnert uns doch diese Lokalisation an die eines 
syphilitischen Leukoderma, welches wir wegen seiner „meta- 
merischen“ Ausbreitung in intensiven Fällen als eine (post¬ 
infektiöse) Trophoncurose betrachten. 

Ich erinnere mich ferner zweier Fälle von kleinblasigem, mit 
starkem Jucken eiubergehenden chronischen Pemphigus, die 
dieselbe Lokalisation wie das Pseudoxanthom oder ein Leuko¬ 
derma in seinen höchsten Graden darboten — wo ich auch 
an eine metameral wirkende. Trophoncurose denken mußte, 
welche eine Epidermolyse bewirkt. 

Von den 5 Pseudoxanthompatienteu waren zwei Phthisiker, 
jedoch am Ende ihres Lebens; wir können daraus nur ent¬ 
nehmen, daß sie bei Beginn ihres Hautlcidens zu Tuberkulose 
disponiert waren. Drei Patienten (Tannenhain: cicatrices 
ventriculi, Darier: Gastritis alcoholica, Werther; Verdacht 
auf Ulcus ventriculi) waren magenleidend, zwei haben zum 
Überfluß Malaiia gehabt; es geht daraus hervor, daß das 
PseudoxanthomamitVorliebe beianderweitig kranken und schlecbt- 
genährten Leuten auftritt, bei denen eine Dystrophie sowohl 
auf autotoxischer wie auf neurotischer Basis denkbar ist. Der 
Ausbruch des Leidens ist nicht immer geuau angegeben worden, 
wie dies bei dem Fehlen subjektiver Beschwerden erklärlich ist: 
Darier führt das 26. Jahr an, Balz er: „seit der Kindheit“, 
Bodin: das 20. Jahr; meine Patientin und ihre zwei Schwestern 
erkrankten im 16. Lebensjahr. Wir können also im Durchschnitt, 
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besonders wenn wir annehmen, daß die Krankheit schon eine Zeit 
lang bestanden haben kann, ehe sie bemerkt wurde, die Jahre der 
Pubertätsentwicklung als Zeit des Ausbruches des Pseudo¬ 
xanthomes bezeichnen. 

Die Erkrankung dreier Schwestern läßt sogar eine kon¬ 
genitale Ursache vermuten. Dieser Annahme würde der Aus¬ 
bruch in der Pubertätsentwicklungszeit nicht entgegen sein. 

Nach alledem dürfen wir das Pseudoxanthoma elasticum 
als eine kongenitale Dystrophie der Haut auf¬ 
fassen, welche im Beginn der Pubertätsjahre 
ausbricht. 

Betreffs der Literatur erlaube ich mir, soweit ich nicht ausführlich 
zitiert habe, auf die der Arbeit Juliusbergs (über kolloide Degeneration 
der Haut) beigefügte Literaturübersicht zu verweisen. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. ZV—VI. 

Fig. 1. Stereoskopische Aufnahme. Bemerkung dazu s. pag. 2. 
Fig. 2. Weigertsche Elastiniarbung mit Carminvorfarbung. Ge¬ 
zeichnet mit Zeiss, Obj. A, Ocu. 4. Übersichtsbild. 

Fig. 3- Färbung dieselbe. Gez. mit Zeiss, ‘A. homog. Immersion, 
Ocu, 3. Übergang vom Gesunden ins Kranke. Detailbild der Elastorrhexis. 
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(Dr. Zöttgen). 


Beitrage zur Paget’schen Erkrankung. 

Von 


Dr. med. J. Fabry, 

leitendem Amt der Abteilung für U.aut- 
kraube. 


und 


Dr. med. H. Trautmann, 

frilhtTciM AaKidtouten des bakteriolog. 
l.aboraturiums. 


(Hiezu Taf. VII.) 


I. Ätiologie und Pathologie der Paget Disease 
(Dr. J. Fabry). 

Derjenige, welcher sich mit der Ätiologie der Pagetschen 
Erkrankung der Brustdrüsen befassen will, und hierzu hat uns 
die Beobachtung eines typischen Falles Veranlassung gegeben, 
wird notgedrungen sich in das Studium der allerdings sehr 
umfangreichen Carcinom-Literatur vertiefen müssen. Glück¬ 
licherweise können wir uns bezüglich der Literatur zum Teil 
wenigstens kurz fassen, indem wir auf mehrere Arbeiten ver¬ 
weisen dürfen, welche die Literatur ziemUch genau und aus¬ 
führlich bringen; es ist zunächst die Arbeit von Rolf Lindt 
aus der Berner Klinik (Lesser) und ein ausnihrliches Re¬ 
ferat Töröks in den Monatsheften für praktische Dermatologie 
über denselben Gegenstand; speziell für die Literatur über 
Ätiologie und Parasitismus des Carcinoms war uns die Arbeit 
Nöfikes aus dem Institut Marchauds sehr wertvoll, zumal 
dieselbe, auf der breiten Basis sehr vieler mikroskopischer 
l'ntersucbungen angelegt, die bisherigen Arbeiten einer strengtm 
aber gerechten Kritik unterwirft. 

Die in neuerer Zeit mitgeteilten Krebsbefunde sind nach 
N ö ß k e faßt ausschließlich die bereits von T h o m a, F o ä. 
Soudakewitsch, Plimmer u. a. beschriebenen Zell- 
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einschlüsse, die noch heute nicht ihre Rolle aus¬ 
gespielt haben und Ton neueren Autoren unter 
mangelhafter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur und infolge Anwendung neuer Fixie- 
rungs- und Färbemethoden immer als besondere 
neuentdeckte Parasiten beschrieben werden- Weder 
Flimmer noch v. Leyden oder Feinberg tuen der früheren 
Arbeiten Erwähnung; kein Wunder, wenn sie ihre Befunde als 
neue Entdeckungen betrachten. Und an anderer Stelle, wo 
Nößke Hartwigs Stellungnahme gegen die Lehre von den 
Krebsparasiten eingehend bespricht, rühmt er diesen Autor, 
der die wahre Natur jener rermeintlichen Parasiten ganz richtig 
erkannt und charakterisiert habe, nämlich als Zelldegene¬ 
rationen, und sagt unter anderem: ,ln welchem grellen 
Gegensätze erscheinen gegenüber dieser natürlichen schlichten 
Deutung jene hypothetischen und phantastischen Interpretationen 
der verschiedenen Krebsparasitenforscher.“ 

Wenn es also auf der einen Seite bis in die neuere und 
neueste Zeit nicht au Autoren gefehlt hat, die Krebsparasiten 
als die Ursache der Carcinome beschrieben, und unter diesen 
auch namhafte Forscher, so darf man doch wohl sagen, daß 
in Deutschland besonders bei den Pathologen der sog. Krebs¬ 
parasitismus sehr skeptisch betrachtet wird und weniger An¬ 
hänger gefunden hat. 

Nach T ö r ö k sind Anhänger der parasitären Theorie des 
Carcinoms und implicite des Pag et sehen flachen Carcinoms 
der Brust, wie vielfach die Paget sehe Krankheit bezeichnet 
wird, Malassez, Darier, Wickham, Albarran, Stein¬ 
haus, Nils Sjörbing, Siegenbeck van Heuckelom 
und Rüssel. 

Weiter treten noch mit großer Entschiedenheit unter Zu¬ 
grundelegung intrazellulärer mikroskopischer Befunde, die als 
Protozoen und Coccidien gedeutet werden, Ramsay, Wright, 
Soudakewitsch, Podwyssotzki und Sawtschenko für 
den Parasitismus der Carcinome ein. 

Unter einer zweiten Rubrik führt Török diejenigen 
Autoren auf, welche die Frage nach der Natur der fraglichen 
Gebilde mehr offen lassen, jedoch immerhin die Möglichkeit 
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zugebeo, daß wir es vielleicht doch mit Parasiten zu tun 
haben; zu diesen gehören Stroebe und auch Steinhaus. 

Der entgegengesetzten Ansicht huldigen vor allem E b e r t h, 
Hiebs, Rihbert, ferner Schütz, Klien, Karg, Nögge- 
rath, Dentue n. a. 

Der Liehlingssitz der Erkrankung war fast durchweg die 
Mammilla bei Frauen; Pick und Tarnowskj publizierten 
Fälle von Pagets Krankheit am Penis, Rod. Crock er einen 
Fall von Befallensein des Skrotum. 

Bis in die neuere und neueste Zeit sind weitere Fälle 
von Paget Disease der Brustwarze pnbliziert und eingehend 
untersucht worden. Zweierlei geht aus dem Studium dieser 
Mitteilungen hervor, nämlich, daß die Krankheit in 
Deutschland immerhin zu den großen Selten¬ 
heiten gehört und daß die Ätiologie der Erkran¬ 
kung trotz allen Hypothesen und Vermutungen 
noch in tiefes Dunkel gehüllt ist Die Kontroverse 
bewegt sich eigentlich in denselben Bahnen, wie auch die 
Ätiologie der Carcinome bis in die neueste Zeit hinein, indem 
die Arbeiten Stellung nehmen zu der Frage, ob die bei der 
Krankheit gefundenen eigentümlichen Körperchen und Zellen 
(Pagetzellen) Parasiten tierischer Natur seien, Coccidien 
oder Sprorozoen oder nicht d. h. pathologische Erscheinungen 
der Zelldcgeneration. 

Soweit diese Arbeiten bei Török und bei Lindt nicht 
mehr berücksichtigt wurden, mögen sie hier der Vollstän¬ 
digkeit halber eine kurze Besprechung finden. Zuvor mögen 
Lindts Schlußresultate kurz mitgeteilt werden, die darin 
gipfeln, daß Impfversuche bei Pagets Krankheit ebensowenig 
wie auch bei gewöhnlichem Krebs ein positives Resultat er¬ 
geben haben. Wenn die Verteidiger der Coccidien bei Pagets 
Krankheit die Analogie mit den Parasiten bei Molluscum 
contagiosum und der Psorospermose folliculaire vegetante 
aufführen, so mag man sich erinnern, daß auch diese Parasiten 
sich keineswegs allgemeine Anerkennung verschafft haben. 

Nach Schul tön ist die Paget sehe Krankheit der Brust¬ 
warze scharf zu trennen von dem Epitheliom, also eine Krank¬ 
heit sui generis; gemeinsam ist beiden das Vorkommen der 
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Dari er sehen Psorospermien, die der Autor nicht ansteht, als 
die Ursache beider Erkrankungen anzusebeu. Die Unterschiede 
zwischen echtem Epitheliom und Pagets Disease liegen nach 
Sch. in dem Tiefergreifen atypischer Epithelwucherung bei der 
ersteren und in dem Bescbränktbleiben auf die Cutis bei der 
letzteren Erkrankung. Über Coccidien bei Paget Disease 
läßt sich Ravogli wie folgt aus: 

„Diese Körperchen stellen sich unter dem Mikroskop als 
große, ovale Zellen mit einer dicken, doppelt konturierten 
Kapselmembran und mit flüssigem homogenem Inhalt dar. 
Letztere Substanz nimmt Methylenblau begierig an, während 
die Eapselmembran sich nicht färbt. Bei frischen ungefärbten 
Präparaten, die in Glyzerin eingelegt waren, sah man die 
Körperchen sich von einer Stelle zur anderen bewegen und 
auch amoboide Bewegungen voUführen, indem ihre Form sich 
von Zeit zu Zeit änderte. Das Ergebnis dieser Bewegungen 
ist die Abscheidung einer hyalinen Flüssigkeit aus den Körper¬ 
chen. Dieselbe sieht man als eine opaleszierende, die Zelle um¬ 
gebende Flüssigkeit. Bei älteren Präparaten ist der Zelliuhalt 
nicht mehr homogen, sondern zeigt eine Anzahl von Kernen 
oder Körnchen, welche dunkler aussehen als das Protoplasma 
tler Mutterzellen. Diese Körnchen sind von Darier und 
Wickh am Pseudonavicellae genannt worden.“ 

Ravoglis Schlußsätze lauten: 

1. „Die Pag et sehe Krankheit ist eine ulzerative Form 
der Psorospermose der Haut. 

2. Dieselbe ist nicht auf die weibliche Brustwarze allein 
beschränkt, sie kann vielmehr auch andere Organe ergreifen« 

3. Sie ist nicht eine Epitheliomart, kaun aber in 
diese maligne Form ausarten. 

4. Als ätiologischer Faktor derselben ist ein der Gruppe 
der Coccidien zugehöriges Sporozoen anzusprechen.“ 

Banti fand neben von anderen Autoren als Mikroorga¬ 
nismen des Carcinoms beschriebenen Gebilden kleine Kör¬ 
perchen, welche bei Karmin Hämatoxylin Doppel- 
färbung letzteren Farbstoff annehmen. Aus dem Aus¬ 
sehen dieser Körperchen — die Peripherie war violett ge¬ 
färbt, bisweilen mit streifiger radiärer Struktur, Kemkörperchen 
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in der Mitte Ton lichtem Hof umgeben — aus ihrem Verhalten 
gegenüber Färbungen, ferner aus der Beobachtung verschiedener 
Stadien einer indirekten Zellteilung schließt Banti, daß es 
sich um Parasiten handle. 

Banti teilt nicht die Ansicht Wiek ha ms, daß Epi- 
tbelien der Haut zur Bildung des Tumors beitragen, sondern 
als Neoplasma gehe er nur aus den Epithelien der glandula 
mamillaria hervor. Hierüber können doch wohl nur 
histologische Untersuchungen früherer Stadien 
der Erkrankung Aufschluß geben. Wickhams sog. 
Psorospermien hält der Verfasser nur für gewöhnliche Zellein¬ 
schlüsse, welche mit Parasiten nichts gemein haben. 

Larini gibt zwar zu, daß die bekannten Zelleinschliisse 
als Parasiten noch nicht die Existenzberechtigung erlangt 
haben, folgert aber aus anderen klinischen, wie uns scheint, 
nicht hinreichend stichhaltigen Gründen die Infektiosität dieser 
Erkrankung. 

In der New-York Dermatological Society zeigt Robinson 
Schnitte eines Falles von Paget Erkrankung, in welchem 
weder das Epithel noch das Integumentum irgendwelche Hyper¬ 
plasie zeigt. 

Piffard hat vergebens nach Coccidieu und nach Epithel- 
Nestern gefahndet. 

Elliot, Robinson, Fordyce erklären ebenfalls über¬ 
einstimmend, daß die Krankheit in den FrUhstadien epitheliom¬ 
artige Veränderungen nicht zu zeigen braucht. Auch Mene au 
hat einen einschlägigen Fall veröffentlicht und bebt klinisch 
als charakteristisch hervor die typische Farbe, das Beschränkt- 
sein auf die Brustwarze und ihre Umgebung und die Einzie¬ 
hung der Warze. 

Therapeutisch kann nur die Exstirpation der Mamma mit 
allen dazu gehörigen Drüsen in Frage kommen. 

In der Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschatt 
vom 10. Februar 1900 stellt Matzenauer einen ty]>ischcn 
Fall von Paget Disease vor. Von Ekzem unterscheidet sich 
die Affektion schon durch die scharfe Begrenzung, Fehlen von 
Knötchen, Bläschen und Pusteln, Fehlen von Jucken und 
Kratzeffekten und hartnäckigen Widerstand g'‘gen die Ek/em- 
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therapie, von Lues gummosa durch das Fehlen der Infiltration, 
von Ulcus rodens durch den fehlenden wallartig aufgeworfenen 
Rand und die Tendenz im Zentrum zu Ternarben. 

J. T. Jackson berichtet in der American Dermatological 
Association über einen Fall von Paget Disease bei einer 
52jährigen Frau, die zunächst den Aspekt eines Ekzems zeigte 
und nach 4 Monaten das Bild der Pag et sehen Elrankheit. 
Die Areola war erodiert, die Warze retrahiert und mit ihr in 
Verbindung eine harte Geschwulst in der Mamma fühlbar. 
Amputation der Brust. Die pathologisch anatomische Unter¬ 
suchung nahm den fibrom. Tumor der Mamma als primär, die 
äußerliche Veränderung der Haut für sekundär an J. emp- 
fielt bei Paget Disease mit Rücksicht auf die Tendenz zu 
krebsiger Degeneration und aus Rücksicht auf die Aussichts¬ 
losigkeit jeglicher Therapie die Amputation. 

Der Fall kann wohl kaum als typisch betrachtet werden 
und in diesem Sinne äußern sich in der Diskussion, die sich 
anschließt: Fordyce, Bowen, White, Robinson. 

Die Veröffentlichung eines Falles von Pagets Disease erscheint 
wohl immer noch schon in Anbetracht der geringen Anzahl von gerade 
in Deutschland beobachteten Fällen vollauf gerechtfertigt. In zweiter 
Linie ist es das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung, welches 
uns veranlaßte, den Fall zu veröffentlichen. 

Klinisch sind manche Autoren geneigt, die Paget Disease nicht 
als selbständige Krankheit gelten zu lassen, vielmehr dieselbe den Ekzemen 
zuzurechnen (Kaposi) und auf der anderen Seite ist die Beziehung des 
der Krankheit in späteren Stadien ausnahmslos sich zugesellenden Haut- 
carcinoms zu derselben keineswegs klargestellt und lohnt es sich wohl 
der Mühe, die doch seltenen Krankheitsfalle auch nach dieser Richtung 
zu prüfen. 

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

Vor ungefähr 30 Jahren bildete sich auf der Mitte der linken 
Brustwarze der den gebildeten Ständen angehörigen, damals 36jährigen 
Patientin ein kleines Krüstchen, das auf einer kleinen Wundfläche aufsaß. 
Dasselbe blieb Wochen und Monate in demselben Stadium, es stieß sich 
spontan oder durch Kratzen von Zeit zu Zeit ah, um sich immer vrieder 
von neuem zu bilden. Patientin behandelte sich zuerst selbst mit einem 
Talgpßaster, ohne daß Heilung eingetreten wäre. Da der Prozeß aber nur 
ganz langsame Fortschritte machte und zum Teil wohl auch aus Scham, 
suchte sie zunächst ärztlichen Rat nicht auf. Nach 10 Jahren war die 
wunde Stelle ungefähr 2 bis 2Yj Finger breit geworden. Die Form der 
kranken Fläche war ein Kreis, dessen ungefähren Mittelpunkt die Brust¬ 
warze bildete; die Ausdehnung der Wundtläche ging ganz allmählich 
gleichmäßig vom Rande her weiter. Patientin wandte nacheinander 
Teerseifen, Puder, Salben und Subliraatwaschungen an, nach welcher Be- 
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hmiiiluDg die Haut för eine kurze Zeit geheilt sein soll. Vor 7—8 Jahren 
trat an der kranken Brust, wie Patientin glaubt, durch Erkältung eine 
Entzündung und Eiterung, begleitet von starken Schmerzen, ein. Küh¬ 
lungen mit Bleiwasser und Pinselungen mit Höllenstein, wochenlang fort¬ 
gesetzt. blieben ohne jeden Erfolg. Zu jener Zeit war nach Angabe der 
Patientin die wunde Stelle »o groß wie ein Kartenblatt. Auch 

hier sehen wir wieder, wie senr langsam der Krankheitspruzeß progre- 
<iient war. Von l'algpflastem hatte Patientin große Linderung, außerdem 
wusch sie die erkrankte Stelle mit Teerseife ab. 

Vor 4 Jahren entstand wieder eine starke Entzündung mit Eiterung, 
wogegen Patientin wieder Bleiwasser an wandte. Darauf w’urde ihr wieder 
Puder verordnet, wodurch nach ömonatliebem Gebrauch die WurdHäche 
ziemlich trocken wurde und nach Angabe der Patientin nach daraufTol- 
gt-nder Anwendung von Salbe beinahe gänzlich abheilte. Daß diese 
Heilung eine sehr unvollkommene war, lehrte bald der w’citere Verlauf, 
denn Patientin erzählte weiter. Von der übrig gebliebenen Stelle ent¬ 
wickelte sich gar bald der Krankheitsprozeß über die ganze frülier er¬ 
krankte Flache. Besonders im letzten Winter trat eine bedeutende Ver¬ 
größerung ein und anstatt des früher öfters eingetreteuen starken Juckens 
hatte Patientin nun auch starke Schmerzen. 

Bei der Aufnahme der Patientin in die Huutabteilung des städti¬ 
schen Krankenhauses am 2. Juni 1902 zeigt die Aflektion lolgendes Bild. 
(S. Phütogramm.) 

Die ganze linke Mamma ist von einer erodierten Fläche, auf der 
zahlreiche größere und kleinere Epithelinseln (isles epidermisees) sich 
befinden, eingenommen. Die dunklen erodierten Stellen eitern stark und 
der Elter hat die Neigung, mit den von den Inseln ahgestoßeneu Epitbelien 
zu Krusten zusammen zu backen. Die Stelle, an der die Mammilla ge¬ 
sessen hat, ist eben noch durch eine ganz leichte Einziehung angedeutet. 
i)er Rand der AtTektion ist scharf und ganz leicht erhaben oder gewulstet. 
Fm diesen eigentlichen Krankheit.sherd befindet sich, wie es auch die 
Pbritographie naturgetreu wiedergibt, ein etwa 2 fingerbreiter Saum 
erythematoser und ganz leicht schuppender Haut; auch an diesem Hof, 
welcher die Richtung darstellt, in weicher der Krankbeitsprozeß fort- 
schreiten wird, sind keine Bläschen oder Knötchen zu erkennen, sondern 
es handelt sich nm ein echtes Erythem oder eine Dermatitis; 
eine ähnliche Dermatitis hat sich in letzter Zeit in beiden Axillae eiu- 
gestellt. Nirgends sind Ekzembläschen zu sehen. Sowohl der 
Rand wie die erodierte Stelle zeigt nur geringe Infiltration und geht 
glatt und mit ganz leichter Erhebung in diu Umgebung über. Schiuerzeu 
Detieben zur Zeit nicht, Jucken nur ganz voriibergehend. Als wesentlich 
und charakteristisch für die Erkrankung möchten wir die Kontinuität 
des F o r t s c h re i t e n s bezeichnen, d. h. der ursprünglich kleinere 
rundliche Krankheitsherd vergrößert sich durch gleichmäßiges 
Fort schreite 11 in der ganzen Peripherie; es wurden wahrend 
d» s ganzen Krankheitsverlaufes niemals in der Nähe des ersten Krank¬ 
heitsherdes an der Mammilla weitere Primärherde beobachtet, die etwa 
spater nach der bekannten Regel des «erpiginösen Fortschreituus von 
liauteftioreszenzen zusammen gefiossen wären. 

l>er Rand ist, wie schon gesagt, scharf und bildet, was wir gleich¬ 
falls als besondere Eigentömlicbkeit der Pag et sehen Erkrankung an¬ 
seben, nach außen konvexe ziemlich unregelmäßige Linien, 
worauf gleichfalls von den Autoren wiederholt aufmerksam gemacht 
wrorden ist. Differentiell diagnostisch konnte hauptsächlich das cbronisclie 
Kk/.em in Betracht kommen, das auch von den meisten BeobachttTu bei 
unserer Patientin bis dahin diagnostiziert worileii war. Demgegenülier 
ist anzufübren, daß niemals von der Patientin, die sich sehr genau be- 
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obachtet und beobachten lassen hat, Eksembläschen gesehen worden 
sind; ferner spricht die scharfe bogenförmige Begrenzung gegen Ekzem 
(J arisch) und außerdem ist doch ein chronisches Ekzem, das 80 Jahre 
lang einer jeglichen Behandlung trotzt, sicher eine sehr große Seltenheit; 
es wurde zeitweise oder vorübergehend Besserung und Verschwinden des 
Ausschlages beobachtet worden sein. Ferner ist zu bemerken, daß die 
Patientin sonst niemals zu Ekzem geneigt hat und ja auch die rechte 
Mamma völlig frei geblieben ist. 

Carcinoma mammae im gewöhnlichen Sinne kommt nach dem 
ganzen Aussehen und Verlaut der Aßektion überhaupt gar nicht in Frage. 

Auch die Lues ist sowohl anamnestisch wie klinisch völlig aasge¬ 
schlossen. 

Was das Allgemeinbefinden anlangt, so ist noch nachzutragen, daß 
Patientin, abgesehen von ihrer Hautaffektion, sich einer ausgezeiehneten 
Gesundheit erfreut, von blühendem Aussehen ist und das langjährige 
Leiden mit bewunderungswürdiger Geduld erträgt; sie hat gesunde 
Kinder und Enkel, wie ja überhaupt, weder für Lues noch für Tuber¬ 
kulose sich anamnestisch etwas Positives ergibt. Das Photogramm (auf- 
geuommen am 20. Juni 1902 von Herrn Gerichtsarzt Dr. Bo hm in 
Dortmund) gibt die wesentlichen Charaktere der Erkrankung in schönster 
Weise wieder: 

1. Die nach außen konvexen Begrenzungslinien in der 
ganzen Peripherie der erkrankten Haut. 

2. Die allenthalben in der ganzen oberflächlich ero¬ 
dierten Partie (dunkelbraun) eingespren kel ten unregel¬ 
mäßigen Ep ithelinselchen (hellweiß). 

3. Die eingezogene Brustwarze, etwas nach der Axillarlinie 
entfernt vom geometrischen Mittelpunkte, die ganze Fläche als Kreis 
gedacht, liegend. 

4 . Der etwa 2 fingerb reite erythematöseHof, nach innen 
begrenzt von den erwähnten konvexen Grenzlinien, nach außen übergehend 
in die gesunde Haut. 

Schon nach den mitgeteilten klinischen Daten kann ein Zweifel 
nicht darüber bestehen, daß wir in der Tat das, nach den Literatur- 
berichfen wenigstens, in Deutschland sehr seltene Krankheitsbild der 
Pagets Disease vor uns haben. Auch alle unsere Bestrebungen, die 
Krankheit zur Abheilung zu bringen, sind bis heute vergeblich gewesen, 
wie der weitere Krankenbericht leider ergeben wird. 

Es möge vorausgeschickt werden, daß sellistverständlich der Kranken 
sowohl wie den Angehörigen vorgeschlagen wurde die nach den Erfah¬ 
rungen aus der Literatur einzig rationelle und zu verantwortende Ampu¬ 
tation der Brust; leider ist die Ausführung zunächst an der Operations- 
scheu der Patientin gescheitert. 

Patientin wurde am 3. Juni 1902 auf die Abteilung für Hautkranke 
des städtischen Krankenhauses aufgeuommen. Hier wurden nun Ver¬ 
suche mit den verschiedensten Medikamenten, als feuchter Dunstverband 
— Liquor Alurainis subacetic. lO^/o ^^olut, Sublimatlösung 1 • 4<J<K), Saly- 
zylborlÖBung — und Salben (Salizylsalbe, Borsalbe, Schwefelsalbe, Pyro- 
gallus', Chrysarobin- und Quecksilbersalbe) gemacht, jedoch machten 
wir bei Anwendung aller dieser Mittel die Erfahrung, daß wir eine 
Besserung des Leidens nicht erzielten, daß im Gegenteil beim Gebrauch 
aller schärferen Mittel der Zustand sich verschlimmerte; so kamen wir 
nach so und so vielen Mißerfolgen sc,hließlich zu folgender Medikation. 
Täglich wurde die ganze Wundfläche zweimal abgespült mit 2 Liter 
Kalium permanganicum-Lösung 0T%, nachdem vorher die Fläche mit 
einer Oö7o Höllensteiulösung kurze Zeit überspült war; dann einfacher 
Verband mit 2®/o Salizyllauolinsalbe. 
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Nachdem diese BehaDdlung etwa 8 Tage strikte fortgesetzt war, 
konnten wir in der Tat eiue Überhäutung, von den EpidermiMinseln aus* 
gehend, bemerken und ein Kleinerwerden der erodierten leicht blutenden 
dtellen. 

Am 21.TI. 1902 wurde Patientin mit der Anweisung, diese Be¬ 
handlung gu Hause fortzusetzen, aus der Spitalbehandlung entlassen. 

Am 8 /X. 1902 berichtet Patientin, daß ihr die Behandlung gut 
bekomme und daß sich der Zustand wesentlich gebessert habe, insott rn 
als sieh der grüßte Teil der ursprünglich wunden Häehe überi.äutet 
habe, natürlich sei der überhautele Teil rot und etwas rauh. 

23. ^X. konnte folgender Befund konstatiert werden unter fortge¬ 
setzter Behauillung, wie oben angegeben wurde; es hat sich das Krank¬ 
heitsbild insofern geändert, als sich allenthalben diä Haut von fester 
Ep, derinis bedeckt zeigt; ganz kleine ülzerationen finden sich noch in 
der Papillargt*gend und 2 Finger breit nach innen von der Main- 
milla eine harte Stelle, über welcher die Haut glatt ist. Hie 
klinische Untersuchung ist nicht in der Lage, die Frage zu entscheiden, 
ob es sich um eine einfache entzündliche Infiltration oder um he- 
g^innendes Carcinora handelt; Fluktuation ist jedentälls nicht zu 
fühlen. Die Erkrankung hat noch genau die8ell)e Ausdehnung; speziell 
hält sie sich genau an die Grenze der oben beschriebenen konvexen 
Linien. Der erytbematuse Hof ist vollständig verscliwunden und die 
Haut dort normal; ebenso ist die Haut in den Axillae jetzt vollständig 
norniai; dort auch absolut keine Schwellung der Drüsen. Die kranke 
Haultlache zeigt überall Ii<dung und weiße Schuppenhihlung. Allgeiuein- 
hefinden gut, etwas Schmerzen an der harten Stelle, Therapie wird nicht 
geändert. 

Befund vom 23./XII. irH)2. Es ist eine aufTallende Verschlimme¬ 
rung eingetreten. Das Krankheitshild, das sich uns darhietet, ist das 
gleich sclilimme, wie hei der erst«*n Vorstellung. I>ie ganze kranke 
Flache ist verdickt, eiternd, nässend, hier und da von kleinen bchl«)ttein- 
deu, uirht gut ausaeherulen Epithelinselo hedeekt. i’atientiu schiebt die 
Verschlimmerung des Zustaiules zugleich mit dem sie heliandelmh’n 
Hausarzt darauf, daß die zuletzt verordnete Silizyllamlinsalhe nicht 
mehr so gut wirksam sei. Eine Prüfung des SalbentupfVs ergibt, daß die 
Salbe ranzig geworden ist, nichtsdestoweniger nehmen wir an, daß die 
\ crschlimmerung einzig und allein in d(*r Natur der Erkrankung zu 
suchen ist. Die erytheinatö^e Z(»ne um den eig» ntliclK ii Krankheitsherd 
herum ist heute wieder nicht sichtbar, die Haut vielmehr dort glatt 
und normal 

In der Axilla links sind weder Erytheme vorhanden, noch ist dort 
eine Drüsenschwellung zu fühlen. Das Allgemeinhefiiuien ist nur als ein 
gutes zu bezeichnen. Es wird der Patientin nochmals vciPgcschlagen, 
<l»>ch in Bälde die Amputation der Brust vornchinen zu lassen iirui 
Patientin ist heute dem Vorschlag nicht mehr so ganz abgeneigt. I>ie 
Ordination besteht in der Applikation von Paraftinuin iKpiidum zum Ab- 
weichen der Krusten und Borken und in der Verordnung einer Bor- 
lanolinsalhe. 

Zwecks Vornahme der Anijuitation d(T Fbn^^t hegah sich Patientin 
in die Behandlung des Chirurgen Herrn Dr. 'Penderich in Wesel, 
welcher am 1. Jänrier mir bericlitet: „Die Frau B. habe ich operiert. 
Der Aseptis wegen exstirpierte icli zuerst nur die Bru*<tdrü8e, welche ja 
irn Sinne der Aseptis niclit zu reinigen war. Nach <ler Entfernung dieser 
Partie habe ich Au-iräumung der Achselhöhle mit Entfernung eines 
großen Teiles (zwei Drittel) des pectf)raii8 iiiajor gernaclit. Unter der 
Brustdrüse habe ich alles bis auf die Hipjien entfernt, den großiui Haut¬ 
defekt durch Transplantation gedeckt, ln der fettreichen Achselhöhle 
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^aren bereits Drüsen bis Haselnußgröße, welche auf dem Durchschnitt 
einen carcinomatösen Eindruck machten. Die Prognose ist nach der 
ganzen Verbreitung schon als nicht sehr günstig mehr 
zu bezeichnen. Ich schicke Ihnen die halbe Drüse. Ein Stückchen 
in 60Vo Alkohol (Übergang vom Tumor zur Brustdrüse), endlich eine 
Drüse aus der Achselhöhle.“ 

Über den weiteren Verlauf der Operation bei der Patientin wnrde 
mir wiederholt von den Angehörigen derselben berichtet und soll heute 
Anfang April die ganze WundHäche bis auf kleine Stellen verheilt sein. 
Gesehen habe ich selbst die Patientin nicht mehr. Anfang Mai schrieb 
mir Patientin, daß es ihr sehr gut gehe, über die Operationswunde teilte 
sie überhaupt nichts mit. 


Mikroskopische Untersuchungen. 

1. Epithel-Präparate. Patientin konnte sich beider 
ersten Vorstellung nicht dazu entschließen, daß ihr ein Stück¬ 
chen Haut excidiert wurde zwecks histologischer Untersuchung. 
Deshalb schabte ich an zwei für die Krankheit charakteristischen 
Stellen, nämlich an den konvexen Grenzlinien und von den 
Epithelinseln Schüppchen ab, verteilte sie fein zwischen Deck¬ 
gläschen, machte dieselben in bekannter Weise luft- und feuer¬ 
trocken und färbte sie einfach mit Alaunhämatoxylin. 
Entfärbung mit fließendem Wasser, Nachbehandlung 
mit Alkohol absolutus, Xylol und Einbettung in Xylolbalsam. 

In fast allen so behandelten Präparaten fand ich bald 
mehr bald weniger eigentümliche rundliche Körper¬ 
chen mit dunkel tingiertem Kontur und aufge¬ 
helltem Zentrum. Einzelne Körperchen zeigten in der 
Mitte ein feines dunkel fingiertes Pünktchen. Die Körperchen 
lagen teils einzeln, teils zu kleineren Grüppchen zu 2, Sund 
4 oder aber auch in kleineren, einfachen und doppelten Ketten, 
endlich auch an einzelnen Stellen in größeren Rasen zusammen. 
Sie lagen vielfach auf Epithelien, vielfach aber auch nicht im 
Zusammenhang mit den zelligen Elementen. 

Ich nehme vorweg, daß keine der vielen sonstigen von 
mir versuchten Färbemethoden die Körperchen so deutlich zur 
Erscheinung brachte, wie eben das oben beschriebene Ver¬ 
fahren und daß speziell eine Nachbehandlung mit 
salzsaur em Alkohol, wenn schöne Bilder erzielt 
werden sollten, vermieden werden mußte. 

Über die Deutung der beschriebenen Gebilde war ich mir 
absolut nicht klar; soviel aber stand für mich fest, daß Eiter¬ 
körperchen oder rote Blutkörperchen oder ausgefallene Kerne 
der Epithelien diagnostisch nicht in Frage kommen konnten 
und zwar aus folgender Erwägung. Mehrkernige Leukocyten 
sehen ganz anders aus und sind ebenso wie Lymphocyten viel 
größer; auch die Kerne der Epithelien im Präparat waren 
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etwa 4mal so groß wie unsere Körpereben, rote Blutkörperchen 
hatten den Farbstoff nicht aufgenommen und es fehlt bei deii- 
seiben das zentrale Pünktchen.') Ich zog einen auswärtigen 
anerkannten Bakteriologen zu Rate und legte demselben meine 
mikroskopischen Präparate vor; dieser bestätigte das von mir 
Gesehene, wußte aber auch eine bestimmte Diagnose nicht zu 
geben. Wir kamen dahin überein, daß bei nächster Gelegenheit 

— die Patientin war längst aus dem Krankenhause entlassen 

— in derselben Weise Präparate angefertigt und untersucht 
werden sollten. — Gleichzeitig sollts dann auch ver¬ 
sucht werden, von den Gebilden Reinkulturen zu 
gewinnen. 

Etwa nach 4 Wochen erschien Patientin wieder, es ge¬ 
lang abermals der Nachweis der genannten Ge¬ 
bilde in Deckglaspräparaten und es wurden gleich¬ 
zeitig nach vorhergehender Desinfektion des Terrains in be¬ 
kannter Weise mit Alkohol, Äther und Sublimat Nährböden 
beschickt; über diesen rein bakteriologischen Teil der Arbeit 
wird Herr Dr. Trautmann, Assistent am bakteriologischen 
l>aboratorium der Stadt Dortmund, unten ausführlich be¬ 
richten. Bereits nach 24 Stunden war es gelungen, 
unsere Körpereben inReinkultur zu gewinnen und 
lautete unsere Wahrscheinlichkeits - D i ag n o s e 
dahin, daß wir es mit Hefen zu tun hätten; diese 
Diagnose wurde durch die weitere Untersuchung und ebenso 
von anderen Fachhakteriologen bestätigt. Es war auch ein 
leichtes in Deckglaspräparaten der Reinkultur, die mit Häma- 
toxyhn in gleicher Weise gefärbt waren, die Identität mit 
unseren zuerst in Deckglaspräparaten gesehenen 
Gebilden festzustellen. 

2. Scbnittuntersuchungen. Nach Ausführung der 
Operation stand mir, wie bereits Herr Dr. Tenderich be- 
rii-htete, auch zur histologischen Untersuchung hinreichendes 
Material zur Verfügung. Letzteres war in .Alkohol gehärtet 
und wurde zur Färbung mit dem besten Erfolge folgendes 
Verfahren geübt Die Hautstückchen wurden in Wasser vom 
Alkohol befreit und mit dem Gefriermikrotum in ganz feine 
Schnitte zerlegt und zwar wurde in der Weise verfahren, daß 

*) Vergleiche hierüber besonders die Arbeit von Jo«. Schütz 
über mikroskopisebe Carcinornhofumie. Frankfurt a. M. iHfK) F»‘rner 
von demselben Autor: «Über die protozoen- und coccnlionartivr<*n Mikro¬ 
organismen in Krebszellen. Münchener mediz. Wochenschrift 1«'«) Nr. 
in der letzteren Arbeit kommt Schütz zu dem Resultat, «diÜ luiudestens 
ein Teil dessen, wa« man aU Plasmodien und derlei, irn Kr. hs he/eichnet 
hat, nicht« weiter ist alt rote Blutkörperchen oder Teile derselben üd*‘r 
BusammcngetlosseneMassen, welche aus den roten Blutkurpendien stammen.** 
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die Schnitte direkt aus dem Wasser auf dem Objektträger 
ausgebreitet uud angetrocknet wurden, wie das sonst bei Serien 
üblich ist. Die Färbung konnte nun auf dem Objektträger vor 
sich gehen. Andere Schnitte wurden natürlich auch in be¬ 
kannter Weise in Uhrschälchen gefärbt, jedoch gab uns das 
erstere Verfahren, wie wir unten sehen werden, die schönsten 
Kesultate. Es wurden nun einige Tropfen Häniatoxylin-Alaun¬ 
lösung auf die Schnitte geträufelt, dann nach Einwirkung der 
Farbe von wenigen Minuten wurde in fließendem Wasser ab¬ 
gespült und mit Alkohol. Xylol und Balsam in bekannter 
Weise weiter behandelt. Andere Schnitte wurden ebenso ge¬ 
färbt und mit sal/saurem Alkohol naclibehandelt. Das erstere 
Verfahren gab auchhierwiederfür unsereZwecke 
bessere Bilder. Von sonstigen Färbemethoden seien ange- 
führt die elastische Faserfärbung mit Uithionkarminvorfarbung; 
wässerige Fuchsinlösung und entsprechende Nachbehandlung, 
Ilämatoxylin-EosiD, Safraniu, Vesuvin, polychromes Methylen¬ 
blau, Alaun- und Lythionkarmin. 

1. Schnitte vom Rande der Erosion. 

Schwache Vergrößerung. Hornhaut unterhalb des 
Stratum lucidum erhalten, nicht gewuchert. An der Grenze der 
Erosion zum Übergang zur normalen Haut ist die unter der 
Homschicht befindliche Schleimhaut mäßig verbreitet, an an¬ 
deren Stellen wohl etwas mehr, es fehlen jedoch hier die 
langen Fortsätze und Gabelungen oder V'erzweigungen der 
Epithelpapillen, die für ein Epitheliom charakteristisch sind. 
Schon bei schwacher Vergrößerung sieht man, daß die Zellen 
des Rete Malpighii stark gequollen und blasig aufgetrieben sind. 
Es ist fraglos, daß die Verbreitung desselben zum großen Teil 
auf diese Quellung der Epithelzellen zurückzuführen ist. 

In dem oberen Teil der Cutis finden sich, und das ist 
für die Pathologie der Erkrankung sehr charakteristisch, da es 
in allen Schnitten sich nachweisen läßt, zahlreiche größere und 
kleinere, bald mehr ovaläre. bald mehr rundliche Hohlräume, 
manche kommunizieren mit einander und in diesen Hohlräumen 
sieht man schon bei schwacher Vergrößerung dunkler tin- 
gierte krümelige Massen. 

Je mehr man sich vom Rande der normalen Haut der 
eigentlichen Erosion nähert, um so höher rücken die soeben 
beschriebenen Hohlräume und an den eigentlichen Stellen der 
Erosion zieht sich der Rest der Hornhaut als schwaches dünnes 
Band über dieselbe, indem dort von der Malpighischen Schicht 
überhaupt nichts mehr zu sehen ist. Der Rest der Hornhaut 
erscheint daher im mikroskopischen Bild gerade dort öfters 
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geplatzt oder zerrisseB. Das ist also das Bild der 
eigentlichen Paget Erosion, während das erstere Bild 
den Übergang von der Erosion zur normalen Haut, d. i. klinisch 
die konvexen Grenzlinien darstellt. 

Die Hoblräume liegen größtenteils in der Cutis, dann aber 
reichen auch manche bis in die Subcutis, tiefer liegend finden 
sich keine mehr, etwa in der Schiebt der Schweißdrüsen. 

In der Cutis, gleich unter der Basalschicht, findet sich 
ein breiter Saum kleinzelliger Infiltration, während die Gefäße 
der Cutis und die Schweißdrüsen nur vereinzelt perivaskuläre 
kleinzellige Infiltration zeigen. Also alles deutet auf einen vor¬ 
wiegend im Epithel und in der Cutis sich abspielenden Krank¬ 
heitsprozeß, der sich zusammenfassen läßt in: 

1. Abstoßung der Hornschiebt in ihren ober¬ 
sten Schichten (oberflächlicher Erosion); 

2. WucherungderSchleimschichtdesEpithels 
durch Quellung und echte Hypertrophie des Epithels;') 

3. Schwund der Malpigbischen und Basalschicht 
durch Vacuolenbildung in der Cutis; 

4. Reaktiver Entzündung in erster Linie in der 
oberen Cutis und geringeren Grades in den tieferen Schichten 
derselben. 

Starke Vergrößerung. Dieselbe bestätigt die Er¬ 
gebnisse der vorherigen Untersuchung. Der Rest der Horn¬ 
schicht ist gleichfalls stark gequollen und läßt zellige Ele¬ 
mente kaum erkennen. Die Ej)itlielien der .Malpigliischen 
Schicht inkl. der Basalschicht sind stark gequollen und aufge¬ 
hellt, einzelne tragen noch einen K**rn, die meisten sind kern¬ 
los. So ist das Bild in der nächsten Nähe der Erosion; unter¬ 
sucht man Schnitte etwas mehr nach dem gesunden, so lassen 
sich die einzelnen Epidermisschiebten bis zur Basalschicht 
noch unterscheiden; gerade hier aber finden wir die soge¬ 
nannten Pagetzellen in den bekannten Abstufungen. 
Neben den Zeichen der Degeneration, Aufquellen und Schwinden 
der Kerne finden sich auch Zellen in Proliferation, wie zahl¬ 
reiche Kemteilungsfiguren anzeigen. 

Die Reste krümliger Massen in den Hohl¬ 
räumen der Cutis, und das ist der wichtigste Be¬ 
fund, stellen Hänfen derselben oben im Epithel¬ 
präparat beschriebenen und als Hefen erkannten 
Körperchen dar. Die Körperchen finden sich sehr zahl¬ 
reich, sozusagen in Massen und lassen sich verfolgen von den 


*) Hierfür spriclii auch der Nachweia lahlreichcr K»Tntcil(injf.9- 
fi'/uren; am ichÖDHten iiehthar in iVaparatcn, die mit Stfrauin uud 
I olyebromem Methylenhiau birul. 

Arth 1 Domat. a. flyph. Bd. LXIX. 4 
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Yacuolen sowohl nach oben bis in die obersten Reste der 
Epidermis und auch in die Subcutis. Die große Masse 
liegt aber oben in der Cutis, und es unterliegt keinem 
Zweifel, daß der breite Saum kleinzelliger Infitration, wie er 
sich bei schwacher Vergrößerung uns präsentiert, auch zum 
größten Teil auf Imbibierung mit den Hefen zurückzufiihren 
ist und dasselbe Bild bei schwacher Vergrößerung darbietet. 
Die Natur der Körperchen mit ihren typischen Sprossungen, 
wie sie die Hefe auch in der Kultur gibt, ist besonders in den 
\ acuolen bei Hämato.xylin-Präparaten über jeden Zweifel er¬ 
haben. Bei anderer Färbung, wir haben recht viele Schnitte 
untersucht, ist die Auffindung und Unterscheidung von Kernen 
und kleinzelliger Infiltration schwierig. 

Das dicke Netz elastischer Fasern der Subcutis ist, wenn 
auch vielfach brüchig, ziemlich erhalten, dagegen ist das feinere 
ebenfalls parallel der Oberfläche laufende Netz der Cutis, also 
des eigentlichen Krankheitsherdes nur in Rudimenten und zwar 
in vereinzelten kurzen Fasern erhalten und die von hier aus¬ 
gehende feinere Verteilung der Fa.sern nach den Kuppen der 
Culispapillen ist überhaupt nicht nachzuweisen.*) An deu Venen 
und Arterien der Cutis und Subcutis perivaskuläre kleinzellige 
Infiltration wie auch hier und da an den Schweißdrüsen. Hier 
sind an den kleinsten Arterien die elastischen Elemente noch 
verhältnismäßig gut erhalten. In der Cutis ist also das elastische 
Fasernetz fast vollständig durch den Krankheitsprozeß zerstört, 
während das kollageiie Gewebe weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen ist. 

II. Schnitte von einem Stück Haut in der Nähe der Mammilla. 

Es handelt sich also um diejenige Stelle der Erosion, an 
welcher vor 30 Jahren sich der erste Anfang der Erkrankung 
gezeigt hat und an welcher natürlich auch der Prozeß am 
weitesten vorgeschritten sein muß. Klinisch ist das ja schon 
dadurch erkenntlich, daß die Brustwarze vollständig ver¬ 
schwunden ist und dort war auch eine suspekte Härte zu 
fühlen (s. oben Krankengeschichte). 

Schwache V ergrößerung. Die Epidermis ist nur 
an vereinzelten Stellen und als ganz schmaler Baum nachzu- 

*) S. hierülier von Brunn, Sinnesorpane I. Abteil. Haut, pap. 26 
und weiter pag. 83 die Verteilung der arteriellen BlutgefäLie in der (hitis 
und Subcuti?. Bezüglich letzterer und der Verteilung des elasliseht n 
Kasernetzes besteht eine gewisse Kongruenz, was ja wegen der elastischen 
Elemente der kleinen und kleinsten Arterien der Cutis und Subcutis 
nicht wunder nehmen kann ; man vergl. hierüber die Abbildungen auf 
pag. 26 (Orceinfärbnng nach Unna Tänzer) und pag. 83, die ja kaum 
einer weiteren Erläuterung bedürfen. 
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weisen, also das Bild der Erosion ist viel deutlicher und tiefer 
gebend entwickelt; die Torhin beschriebenen Hohl¬ 
räume sind weit stärker, vielfach bis zu ungeheuren 
niuiensionen entwickelt. Besonders die Untersuchung von 
Übergangsschnitten ergibt zur Evidenz, daß es sich um die- 
dieselben Hohlräume handelt, wie wir sie oben als charak¬ 
teristisch für die Paget Disease beschrieben haben; 
dieselben sind zweifelsohne entstanden durch Invasion der 
Hefen. Diese Hohlräume finden sich sehr zahlreich und neben 
den größeren auch kleinere, ansclieiriend im Zusammenhang 
mit den größeren. Außerdem zeigt das Gewebe um die Hohl- 
räume herum starke kleinzellige Infiltration und in dem Binde¬ 
gewebe viele erweiterte Lympbspalten. 

Starke Vergrößerung. Die Hefen sind in den großen 
llohlräumen zum größten Teil herausgefallen, an den Kand- 
partien derselben lassen sie sich jedoch besonders in Hiima- 
toxylinpiäparaten gut erkennen. Wie schon bemerkt, ist der 
ulzeröse Prozeß hier viel weiter vorgeschritten. Epithelreste 
der Epidermis sind nur andeutungsweise erhalten, den größten 
Teil der Schnitte nehmen die großen Ilohlräume ein. An diesen 
Schnitten haben wir auch die Charaktere des echten Carcinoms 
deutlich nachweisen können, derart, daß sich von dem Beste 
der Epithelpapillen ganz tief in die Cutis und in die iSubcutis 
Epithelwucherung fortsetzt. Beim klinischen Bericht wurde 
hervorgehobeu. daß die betreflVnde Stelle sich als umschrie¬ 
bener harter Knoten carcinomverdächtig erwiesen hatte. Damit 
derkt sich also der histologische Befund. Auch in den llohl- 
räumen findet sich in diesen Schnitten vielfach Epithel-Wuche¬ 
rung, während in den Schnitten von der Itandzone, wie oben 
bereits angegeben wurde, das nicht der Fall war. 

111. Schnitte der Axillardrüse. 

Es ergibt sich zur Evidenz, daß diese Drüse carcinonjatös 
entartet ist und in Häniatoxylinschnitteu lassen sieh vereinzelt 
llefeiikörnchen nachweisen, wenn die Schnitte auf dem Objekt- 
tritger gefärbt waren; in anders hehaiidelten uihI am hin anders 
getärhten Schnitten gelang der Nachweis d(*r Ib fen nicht. Der 
Bericht von Dr. Ten der ich besagt, daß mehrere Axillar- 
driisen bei der Operation entfernt wurden und daß dieselljen 
sich beim Durchschneiden alscarcinoinverdächtig erwit^sen Diesen 
Verdacht hat also unsere histologische l ntersiichung vollkommen 
bestätigt. Bei der Operation i^t natürlidi alles iignmdwje Ver¬ 
dächtige von Axillardrüsen entfernt w’oiden umi es ist ja eine 
bekannte Erfahrung, daß sich bei der Ojieration und bei der 

4 * 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


Fabry und Trautmann. 


Digitized by 


Ausräumung der Achselhöhle immer mehr Drüsen finden wie 
bei der klinischen Lntersucbung ursprünglich festgestellt werden. 

lY. Schnitte von einem Tumor der Mamma bei einem Meer¬ 
schweinchen. 

Einem Meerschweinchen wurde bereits im November vorigen 
Jahres von Herrn Dr. Trautmann 1 cm* der Hefereinkultur 
subkutan in der Nähe der Brustwarze injiziert. Doi t entwickelte 
sich ein kleiner Tumor nach etwa acht Tagen. Das Meerschwein¬ 
chen verendete schon etwa 10 Tage nach der Impfung an Ente¬ 
ritis; das Eingehen des Tieres hatte bestimmt nichts mit der 
Impfung zu tun.') 

Der Tumor wurde exstirpiert, in Alkohol gehärtet und 
nachdem in gleicher Weise zur histologischen Untersuchung 
gehärtet wie das Material der Brust. Paraffin Einbettung, 
Serienschnitte, Färbung wie oben. Es ist durch die Impfung 
ein subkutan gelegener gelappter Tumor entstanden, der sich 
als Bindegewebstumor mit sehr starker kleinzelliger Infiltratiou 
ergibt, ln diesem Tumor sind die Hefenkörperchen nachzuweisen. 

Nach meinen Untersuchungen bin ich nicht in der Lage 
zu sagen, ob die Hefekörperchen in regressiver Metamorphose 
beüudlich waren oder ob sie für weitere Entwicklung und 
Sprossung einen günstigen Boden fanden. Eher möchte ich zu 
der ersteren Annahme hinneigen. 

Das steht jedenfalls fest, daß dieselben in dem Tumor 
nachzuweisen waren und daß der Tumor durch dieselben ent¬ 
standen war; es ist wohl das Wahrscheinlichste, daß die Hefen 
schon als Fremdkörper die entzündliche Reaktion des Gewebes 
hervorrufen konnten, wie weit sekundär von den Hefen produzierte 
chemische Bestandteile an der Reizung des Gewebes mitbeteiligt 
sein könnten, darüber ließen sich nur Vermutungen anstellen. 

Weiter unterliegt es keinem Zweifel, daß durch die sub¬ 
kutane Impfung es nicht gelungen ist, eine der Paget 
Disease analoge pathologische Veränderung ex¬ 
perimentall hervorzubringen. Es ist ja auch fraglich, 
ob das bei Meerschweinchen überhaupt möglich sein dürfte 
und in diesem Falle müßten ja perkutan nicht subkutan die 
Kulturen in die Epidermis gebracht werden. 

Also wir halten uns absolut nicht für berechtigt, irgend¬ 
welche Schlüsse positiver Natur aus dem Experiment zu ziehen. 
Herr Dr. Trautmann wird vielleicht noch Gelegenheit nehmen, 
diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit zu schenken. 

') Ein zweites in demselben Stall befindliches Meerschweinchen, 
welches nicht geimpft war, starb wenige Tage darauf unter denselben 
Ekrscheinungen 
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Schlußfolgerungen: 

1. Aus dem p atiiologisch anatomischen Befunde. 

Die Pagetsche Erkrankung der Brustdrüse ist eine Krank¬ 
heit sui generis; es liegt nach unserer Anschauung absolut 
keine Veranlassung vor, dieselbe den Ekzemen zuzurechnen 
(Kaposi), noch auch ist dieselbe ein Carcinom im gewöhn¬ 
lichen Sinne. Ein Blick auf unsere Abbildungen beweist am 
besten, daß von einem Ekzem ganz gewiß nicht die Rede sein 
kann und diese unsere Annahme wird gestützt durch den ge¬ 
samten klinischen Befund und Verlauf. Es gibt in der Tat 
Ekzeme, die durch ihre Lokalisation um die Brustwarze und 
zwar in ihrer Kontinuität klinisch eine gewisse Ähnlichkeit mit 
der Pagetschen Erkrankung darbieten können, aber es findet 
sich dann auch die charakteristische primäre Effioreszenz in 
Gestalt der Bläschen am Rande, während das Zentrum Schuppen 
trägt, die sich in vielen Schichten aufeinander häufen. 

Auch von einem Epitheliom oder Carcinom im gewöhn¬ 
lichen Sinne kann nicht die Rede sein; nach den Erfahrungen 
sämtlicher Antoren und deren mikroskopischen Befunden geht 
die Paget Disease schließlich in Carcinom über und zwar in 
allen Fällen; nachdem sie hartnäckig jeder Therapie getrotzt 
hat, bleibt schließlich als ultima ratio nichts anderes übrig als 
die Ablatio mammae. Es ist bedingt durch die vorwiegende 
Lokalisation an der Brust,') durch die geringen Beschwerden, 
welche die Krankheit in den Anfangsstadien macht und durch 
die falsche Scham der Patientinnen, daß der Arzt die Fälle 
fast nur in vorgeschrittenem Stadium sieht, ln dem zentralen 
Teile des Krankheitsherdes konnten wir in unserem Falle die 
Umwandlung in Carcinom feststellen, ebenso in einer Achsel¬ 
drüse ; aber trotzdem die Krankheit über 30 Jahre bestand, war 
das pathologisch-anatomische Bild von Schnitten der Randznne 
nicht das des Epithelioms, sondern ein derart charakterisiertes, 
daß man darnach wohl berechtigt ist von einem besonderen 
pathologischen anatomischen Krankheitstypus zu sprechen. Mit 
dieser Annahme steht im vollsten Einklang das Vorhandensein 
der von den meisten Autoren als wichtige klinische Merkmale 
hervorgehobenen Erscheinungen, auf die wir ja auch oben hin¬ 
gewiesen haben und auf welche hier nicht nochmals eingegangen 
zu werden braucht. 

') In dem Literatnrbericht iit cs bervorgi-holicn, daß ausnahms¬ 
weise auch andere Körperstellen (Penis and Skrotum) befallen sein 
können, für welche dieselben Erwägungen gewiü auch Gültigkeit kaben. 
(Pick, Tarnowsky nnd Crooker.) 
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Demnach neigen wir zu der Auffassung, daß die 
Pagetsc he Krankheit eine wohl charakterisierte 
besondere Krankheit ist, daß sich bei derselben 
bei ihrem so sehr chronischen Verlauf und bei 
ihrer Lokal isation in der Epidermis und in der 
oberen Cutis der Boden für ein sekundär hinzu¬ 
tretendes Epithelialcarcinom äußerst günstig 
gestaltet hat, so günstig, daß er schließlich i n 
keinem der Fälle ausbleibt. 

2. Aus dem Befunde der Parasiten. 

Die Ton uns nachgewiesenen Mikroorganismen bringen, 
da dieselben sich ganz unzweifelhaft als Hefen erwiesen haben, 
ein neues Moment in die Ätiologie der Erkrankung, nämlich 
die Verlolgung der Frage, ob dieselbe nicht den Blastomykosen 
zuzurechnen sei. Selbstverständlich liegt es uns fern, aus einer 
einzelnen Beobachtung wichtige Schlußfolgerungen ziehen zu 
wollen, vielmehr begnügen wir uns damit, unsere Ergebnisse 
objektiv mitzuteilen. Die mikroskopischen Präparate habe 
ich vielfach Dermatologen und Bakteriologen demon¬ 
striert und kann ein Zweilei an der Richtigkeit des Gesehenen 
nicht bestehen; auch die Abbildungen dürfen auf Objekti¬ 
vität Anspruch machen, da sie von Herrn Dr. Schramm 
in Dortmund naturgetreu nach meinen mikroskopischen 
Präparaten angefertigt wurden. 

Der zunächst einem aufstoßende Gedanke, daß es sich 
vielleicht bei dem Pilzbefund nur um eine sekundäre Invasion 
in das Gewebe handelt bei einer jahrzehntelang bestehenden 
Krankheit und einer mit den verschiedensten Mitteln traktierten 
Patientin, ist auch von uns geprüft worden. Gegen diese Ver¬ 
mutung spricht jedenfalls der Umstand, daß die mikroskopische 
Untersuchung in Zwischenräumen von Monaten im Laufe des 
vorigen Sommers wiederholt wurde und jedesmal ein und die¬ 
selbe Hefe ermittelte. Wenn es sich um Verunreinigungen ge¬ 
handelt hätte, würden auch verschiedene Mikroor¬ 
ganismen mit dabei beteiligt gewesen sein. 

Über die Identität 

1. der wiederholt in Epithelpräparaten (s.Fig.2), 

2. in der Reinkultur (s. Fig. 3), 

3. in Schnitten a) vom Rande der Erosion (s. Fig. 5), 
aus dem Zentrum der Erosion, c) in der Axillardrüse, d) in 

dem Meerschweinchentumor gesehenen Hefen kann ein Zweifel 
nicht bestehen. Das beweisen vor allem meine mikroskopischen 
Präparate und die darnach angefertigten und zwar bei gleich 
starker Vergrößerung ausgeführten Abbildungen des Herrn 
Dr. Schramm. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur Pagetscheu Krkrankunj?. 


r»5 

Uer eigentümliche pathologisch-anatomische Befund Tor 
allem, die in der Cutis behndlichen größeren und kleineren 
Vucuolen hängen zweifelsohne mit der Hefeninvasion zu¬ 
sammen und scheinen durch dieselben hervorgerufen zu sein, 
denn gerade in der Cutis und speziell in den Vacuolen finden 
sich die Hefen am stärksten entwickelt. 

Vorausgesetzt, daß mein Befund bei weiteren Fällen der 
doch in Deutschland sehr seltenen Erkrankung bestätigt würde, 
käme also die Möglichkeit mit in Frage, ob in der Tat die 
Paget Disease eine Blastomykose sei. Sie hätte dann Analoga 
in den von amerikanischen Forschem hauptsächlich beschrie¬ 
benen Formen der .Cutaneous Blastoraykosis“.*) Es 
liegt mir eine neuere Arbeit von Montgomery über diesen 
Gegenstand vor, und wenn man in dieser Arbeit die klinischen 
Bilder betrachtet, so haben dieselben allerdings eine große 
Ähnlichkeit mit Hautcarcinomen, sie sind sehr stark gewulstet 
und erhaben, stellen also dicke Hauttumoren dar; bei Paget 
ist das allerdings nicht der Fall, indem das Neoplasma 
zurücktritt hinter den klinischen Erscheinungen der Erosion; 
unverkennbar ähnlich ist aber die Art des Fortschreitens an 
den Rändern in scharfen nach außen konvexen Grenzlinien, 
nur daß bei der Blastomykosis die Ränder viel stärker erhaben 
und gewulstet sind. 

Wenn die von uns gefundenen Hefen in der Tat als die 
Frsache der Erosion hingestellt werden können, d. h. also 
wenn auch bei anderen Fällen der typischen Erkrankung der 
Nachweis derselben Hefen gelingen sollte, so würden unsere 
i>chlü8se lauten nicht etwa, daß es geglückt sei in dem flachen 
Carcinom der Brustdrüse pathogene Hefen nachzuweisen und 
»laß nun vermutlich bei den Carcinomen überhaupt derartige 
ätiologisch in Frage kommen könnten, sondern wur würden ge¬ 
rade umgekehrt schließen, d. h. durch den Nachweis von 
pathogenen Hefen als Erreger der Paget Disease ist ein 
weiterer Grund ermittelt worden, dieser Erkrankung eine 
Sonderstellung einzuräumen und sie vor allem 
von den Carcinomen zu trennen. Wir wollen jedoch 
das Gebiet der Vermutungen und Reflexionen verlassen, zumal 
für dieselben vorderhand jegliche Unterlage fehlt. 

Mir selbst mußte es auflallend sein, daß bei der doch 
immerhin sehr umfangreichen Literatur und bei den von so 
vielen Autoren ausgeführten mikroskopischen Untersuchungen 
das Vorhandensein der Hefe sollte übersehen worden sein. Dem 
Icinn ich entgegenhalten, daß bereits Bauti Körperchen be- 

*) Der Qegenttand ist am eingelicndtfcn behandelt vun ßutse uuil 
B a a c h k e. 
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Zweifel erhabeo und nach ihnen können weniger klare Gebilde 
an anderen weniger klaren Stellen des Schnittes als Hefen 
agnosziert werden. 


II. Bakteriologischer Befund (Dr. Trautmann). 

Während das experimentelle Studium, ob die eine oder 
andre Hefeart pathologische Verhältnisse und gar den Tod 
des Versuchtieres herbeizulühren im stände wäre, schon älter 
ist, sind an der Hand eines praktischen Falles aus der klinischen 
Pathologie des Menschen erst seit einer kurzen Reihe von 
Jahren Beobachtungen und anschließende experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt worden. Darnach scheint es erwiesen, daß 
für ge wisse Erkrankungzustände und histologische Veränderungen 
Blastomyceten in Frage kommen. Die erstederartige Mitteilung 
stammt aus dem Jahre 1894 von 0. Busse,’') der aus einem 
Krankheitsherd der Tibia einer Sljäbrigen Frau Mikroorganismen 
isolierte, die er für Hefepilze zu halten geneigt war. In seinen 
späteren Mitteilungen®) *) ®) *) ist ihm die Vermutung zur 
Gewißheit geworden. Auf Grund des Sektionsbefundes bei der 
Leiche der Patientin und der Krankheithilder, die er mit 
Reinkulturen bei Tieren habe hervorruten können, bezeichnet 
er die Hefe als Erreger der tumorartigen Bälge und der 
Gewebeveränderungen, welche sich mit der Zeit in Haut und 
Organen der Kranken entwickelten, wie überhaupt als ätio- 
logisclies Moment der „chronischen zum Tode führenden Er¬ 
krankung der Frau K.“ 

Eine größere Zahl von Autoren hat diese interessanten 
und neuen Beobachtungen entweder nachgeprüft oder weitere 

*) Eine noch frühere verwandte Mitteilung von Tokinhi^e (Journ. 
of the Central Veterinary Assoc. of Japan, liarni VI, 189;^) beriihrt dio 
tieriiche Pathologie und wurde in I)eut8(-hlaüd erst 1S96 bekannt 
(Zeutralbl. f. Bakt. n. Paras. Bd. XIX, p. loö; aniierdeni sollen seine Pilze 
eher fn den Schimmelpilzen *o rechnen »ein (Busse). 

*) 0. Basse. Über parasitäre Zelltdnschlusse und ihre Züchtung. 
Zentralbl. f, Bakt. n. Paras. 1894. Bd. XVI. p. 175 ff. 

*) Dert. Über Saccharomykosis hominis. Vircli ows Archiv. 1895. 
Band CXL. 

♦) Ders. Experimentelle Untersuchungen über Saoebantmykosis. 
Kbd. 189b. Bd. CXLJV. 

‘) Ders. Die liefen als Krankheitserreger. Berlin. Hirsch wald. 1897. 

*) Ders. über pathogene Hefen und Schimmelpilze. Lu barsch 
und Ost er tag. Ergebnisse der allgem. Pathologie u. pathol. Anatomie. 
Jahrgang V. 1898. p. 377 ff. 

Ders. Die Sproffpilse. Kolle und Wassermann: Haudbuch 
der pathogenen Mikroorganismen, p. 661 üf. 
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einschla^ende Beiträge geliefert; man darf daher wohl sicher 
sein, daß sie nicht auf Zufälligkeiten beruhen. Ich weise hier 
nur auf die höchst wichtigen Experimente Bnschkes*) hin, 
die er an derselben Frau zu Lebzeiten hat ausführen können. 
Dieser Forscher teilt mit, daß es ihm, indem er in die geritzte 
oder unversehrte Haut unter aseptischen Eautelen 
Reinkulturen der Hefe einimpfte, welche aus Hautnlzerati- 
onen der Frau K. stammten, gelang, bei eben dieser Frau 
gleiche Geschwüre zu erzeugen und aus ihnen die Hefen wiederum 
rein zu züchten. 

Vielleicht ist ein Zweifel daran erlaubt, ob diese Hefeart 
wirklich den hoben Grad von Pathogenität besessen bat, 
wie es den Anschein hat. Busse selbst teilt mit, daß die 
der „Saccharomykosis“ erlegene Frau stark skrofulös und von 
Jugend an kränklich gewesen sei. Es ist demnach nicht aus¬ 
geschlossen, daß die Wucherung der Hefen und der tötlicbe 
Ausgang des Leidens durch den Schwächezustand der kon¬ 
stitutionell kranken und obendrein durch ihr letztes Wochen¬ 
bett mitgenommenen Frau wesentlich begünstigt wurde;*) ähnlich 
wie etwa das gemeinhin harmlose Bact. coli, wenn es z. B. in 
den durch Steine gereizten Galleuwegen einen locus minoris 
resistentiae findet, einerecht verderbliche Wirkung entfalten kann. 

Eine zweite interessante Feststellung, die diese Arbeiten 
über Saccharomykosen gebracht haben, und welche möglicher¬ 
weise für den hier vorliegenden Fall von Pag et scher Krank¬ 
heit wichtig ist, ist die: daß die in vielen Geschwülsten, be¬ 
sonders den exulcerierten, vorhandenen Hefen wahrscheinlich 
einen Teil der unter dem Sammelnamen der „Zelleinschlüsse“ 
subsummierten Körperchen ausmachen.“) 

So weist Busse schon in seiner ersten Mitteilung darauf 
hin, daß „die Formen“ seiner Hefe „im Originale wie auch im 
Tierkörper“ „ganz den Abbildungen und Beschreibungen“ „ent¬ 
sprechen“, „die z. B. Wickham und Darier von den Zell¬ 
einschlüssen bei der Paget’s diesease geben“, und die bis 
jetzt alsCoccidien oderPsorospermien oder Epitheldegenerationen 
aufgefiißt worden sind. „Auch was sie — fährt Busse fort — 
von der Entwickelung der Dinge erwähnen, würde ganz gut 


*) A. Busebke. Über Hefemykosen bei Menschen und Tieren. 
Sammlung klin. Vortr. 1898. Nr. 218. 

*) In ähnlichem Sinne äußert sich, wie ich eben sehe, Busse 
selbst in seiner letzten Arbeit: Die Sproßpilze, p. 678. 

*) „Diese sogenannten Zellei nschiüsse bilden keine Einheit, 
sondern können sehr verschiedenartige Dinge darsteilen. Daß die Hefen 
auch die Ursache der Geschwülste sind, ist aber bisher noch nicht er¬ 
wiesen; ebensowenig ist es bisher zweifellos gelungen, durch Injektion 
von Hefen bei Tieren wirkliche Geschwülste hervorzuriifen.“ (Busse.) 
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mit dem bisher von mir Beobachteten übereinstimmen.“ „Trotz¬ 
dem ist es im höchsten Grade fraglich, ob es sich um Coocidien 
oder Psorospermien handelt. Vieles im Aussehen und in der 
Entwickelung erinnert vielmehr an Hefe.“ 

Weiter aber nimmt er weder hier noch später zu einer 
etwaigen Beziehung von Ilefearten zur Pagetschen Erkrankung 
Stellung. Als interessant erwähnt sei noch die Bemerkung Au- 
drys,*) nach der er „den parasitären Ursprung des Carcinoms 
für eben so plausibel wie den der Pagetschen Erkrankung“ 
hält, aber glaubt, „daß man die Untersuchungen eher ,-in 
der Richtung der Bakteriologie, als in der der Sporozoen““ 
anstellen solle.“*) 

So ist denn auch heute die Protozoeutheorie tür die P age t- 
sche Erkrankung fast völlig verlassen; z. Z. herrscht fast aus¬ 
schließlich die Ansicht, daß es sich bei dem vollentwickelten 
Krarikheitsbild um eine wenig bösartige primäre Krebsfonn handle, 
die vorwiegend an der weiblichen Brust auftritt. Die Deutung der 
glänzenden Körperchen als Hefezellen aber ist mir nirgends (außer 
vielleicht bei Busse) in der Literatur dieser Krankheit begegnet. 

Diese ganzen Verhältnisse lagen mir als Nichtfachmanu 
ziemlich fern, als im November vorigen Jahres Herr Dr. Kabry 
mir einige mikroskopische Präparate zur Meinungäuüerung 
vorlegte. Ich sprach damals die Vermutung aus, die eigen¬ 
artigen glänzenden, doppelrandigen runden und ovalen Kör¬ 
per. die in den aus ii^chuppen der Haut bestehenden Prä¬ 
paraten zu sehen waren, könnten Hefezellen sein. Fabry war 
gern zu dem vorgeschlagenen Kulturversuch bereit. Gleich die 
erste Aussaat auf Gelatine und Glyzerinagar ergab eine Heihe 
kornjiakter w’eißer runder Kolonien in Reinkultur. Sie erwiesen 
sich bei weiterem Studium als von Hefezelleu gebildet, welch 
letztere uns identisch erschienen mit den Körpern, die im histo¬ 
logischen Bilde aufgefullen waren. 

Herrn Dr. Fabry wie mir liegt nichts ferner, als in diesen 
Hefezellen nun sofort die Erreger der Pagetschen Erkrankung 
zu erblicken. Außere Erkrankungen der Haut können ja eigent¬ 
lich kaum vor zufälligen Inokulationen®) geschützt wenien und 
tatsächlich sind oft Hefen in den Schuppen der Haut gefunden 
worden. Solange wir nicht e.xperimentell entspre<hende Ge- . 
Webeveränderungen erzeugen können, oder andere zwingende 
(iründe haben, sehen wir in den Hefen nichts als ein'-n aktuellen 
und historisch interessanten F'und, dem aber möglicherweise noch 

*) KfCeriert in Baumgartuiis Juhresbericlit. ISftti. p, fi73. 

•j Hierzu bemerkt Jsüassohn ai« Kcferent: „tlaü solche rnfer- 
«arhungen ein [temiltat haben werden, int selir iweifelliaft.* 

’) Hierhefeaufochlnge auf ilie kranke Stelle, wie sie bei Furunkeln 
a. B. ü»>lioh siud. Sollen niu gemacht wonien sein. 
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BedeutuDg zukommen könnte. Mir fehlt hinreichende Erfahrung, 
um ein Urteil über die Ähnlichkeit oder Identität dieser Hefe¬ 
zellen mit den oder jenen der sog. „Zelleinschlüsse'' und „Erebs- 
u. 8. w. Parasiten" zu fällen. So betrachte ich bei der immer 
noch großen Unbekanntheit und Ungewißheit auf diesem Ge¬ 
biete, zumal wo die ganze „Zellparasitenfrage" z. Z. noch so viel 
umstritten ist, unseren Fund mit der größten Vorsicht. Möge 
daher meine Bereitwilligkeit, dem abgeschlossenen Fabry- 
scben Aufsatz über den seltenen Fall von Pag et scher Er¬ 
krankung einige Bemerkungen über die isolierte Hefe beizu¬ 
fügen, noch ehe ich die Kultur experimentell ausreichend studiert 
habe, billig beurteilt werden. Ich behalte mir vor, über solche 
Untersuchungen später eingehend zu berichten. 

Auf mehre Punkte sei, ohne daß sie irgend etwas wie 
Beweiskraft haben sollen, kurz hingewiesen: 

1. Bei einer Reibe andrer langsam verlaufender Dermatosen 
sind die den Hefen sehr nahe verwandten Fadenpilze als sichere 
Erreger nachgewiesen worden. 

2. Bei fast allen Fällen von Paget scher Krankheit ist 
auf scheinbar die gleichen, runden bis ovalen stark glänzenden 
Körperchen hingewiesen worden, u. U. waren sie erst nach 
Zusatz von Kalilauge zu entdecken. 

3. Fabry hat mehrfach und in Zwischenräumen von 4 
Wochen in Ausstrichpräparaten seines Falles diese Gebilde 
nachweisen können. 

4. Er konnte Gebilde, die allem Anschein nach diese 
Hefezellen waren, in reichlicher Menge auch in Schnitten der 
amputierten erkrankten Brust nachweisen. Die Hefen lagen vor¬ 
wiegend dort, wo der Krankheitsprozeß im Fortschreiten be¬ 
griffen war. 

5. Busse, als pathologischer Anatom, betont die Ähnlich¬ 
keit der bei Pagets disease abgebildeten und beschriebenen 
Zelleinschlüsse mit seinen Hefezellenbildern, mit denen scheinbar 
wiederum unsere sehr weit übereinstimmen. 

A^ der anderen Seite darf nicht verkannt werden, daß, wenn 
die typischen glänzenden Körperchen in allen Fällen von Hefe¬ 
zellen gebildet wurden, diese Diagnose wohl schon lange vorher 
hätte gestellt werden müssen. 

Herr Dr. Fabry bat den pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund ausführlich wiedergegeben; so schließe ich nun eine kurze 
Beschreibung der isolierten Hefeart an. 

Die Hefezellen liegen oft in Verbänden (2—3, oder 4—6— 
10—20 u. m.) zusammen, oft aber auch einzeln. Die freien 
Zellen schwanken in der Kultur je nach Wachstombedingungen 
und Alter von der halben Größe eines roten Blutkörperchens 
bis zu der eines Leukocyten und darüber, während sie in den 
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Ausstrichpräparaten und Schnitten stets kaum die halbe GröLle 
eines roten Hlutkörpercbens erreichten. Oft sind sie oval, oft 
rund, oft beide Formen im gleichen Sproßverbaiid; junee mit 
homogenem hyalinen Inhalt gefüllt, ältere mit mehr granuliertem 
Plasma. Die Vermehrung geschieht durch Sprossung. Bei 
Benützung eines bei etwa 35" gehaltenen Objekttisches kann 
man im hängenden Tropfen beobachten, wie eine Zelle sich 
leicht zuspitzt und nun unter beständigem rotationsähnlichen 
Schwanken') ein feines Knöpfchen ausstülpt, das allmählich 
schlauchförmig wird und nach Verlauf einer Stunde die 
volle Größe erreicht hat Nach etwa einer Stunde Ruhe 
schickt es sich seinerseits zur Sprossung an. Anfangs ist der 
/usammenhang des Plasmas der Mutterzelle mit dem der 
'I'ochterzclle unverkennbar; die Wandung der letzteren ist noch 
ganz fein und hell, wie gedehnt oder erweicht; später 
erhält sie eine ringsum abgeschlossene Kontur, die allmählich 
immer dicker und dunkler erscheint. Der Eindruck einer dop¬ 
pelten Konturierung scheint durch eine mehr oder minder starke 
I'lasmahülle hervorgerufen zu werden. Mit der Zeit ditVerenziert 
sich auch das Zellprotoplasma in verschiedener Weise, meist 
80 . daß es sich schärfer gegen die Hülhuemhran abhebt und 
eine mehr feinkörnige Beschatlenheit annimmt und oft gleich¬ 
zeitig Vakuolen und Einschlüsse aufweist, sei es nun, daß diese 
allein oder zum Teil aus verdichtetem Protoplasma, aus Fett 
oder aufgenommenen Frenulkörperu bestehen*). Der l'hergang 
von Fremdkörpern in das Zellinnere, wo sie oft flottieren, ist 
jedenfalls häutig und experimentell leicht herheizuführen. Die 
erwähnten Körperchen sind oft sehr gut färbbar, sind indeß 
allem Anscheine nach keine Kerne. 

Folgende Kultureigenschaften wurden bei der Hefe fest- 
gestellt: 

Gelatinestrich:’) Je nach Material mehr oder 
minder trockener, glatter, kompakt-weißer Belag längs dem Impf¬ 
strich. der mit der Zeit durch Anbildung immer neuer Kolo- 

*1 Ed Hoheint mehr aln bJoße Molfkiiliirb<*wpifun(? o<ler Ströiniinj^ 
im Tropfen vorzulit*^f*n. Man hat den Kindrnrk, als oh Kontraktionen 
(i* r Multerzeile das Sehwankeii veranlassfii, dureli ilie Plasma in die aus- 
jfd-stuipte J'ochterhlase pepreüt werden soll. Entsprechend der r<diereiiden 
Pt'w» ^:unff timlen wir densell>en Sproli bald rechta, bald link**, bald oben, 
bald unten von der ersU n Peobachtun^fstelle lie^,Mm. 

*) Gewiaae helle ^Plaamaeiiiachlüsse*^ sind ino^lieberweise Andentiingen 
von Sproßen auf der Hauch- o<ier Uückfiiseite der Zellen. 

^ Soweit nicht antiera bemerkt, bezieht si(!lt die Hestdireibuni; des 
(f«‘latiuewacbstums auf ^ta^^ii^e Kulturen, die des A^ar-, Senim-. KartotVeU, 
Milch-, Bouillon- u. 8. w. Wachstums auf Itäyfij^^e. ln sauren M»Mli»*n, na- 
ruentheh Hierwürzebötlen, ist das Wachstum viel üppiger und weiß¬ 
te hie iniiger. 
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nien unregelmäßig begrenzt und buckelig wird. Die Gelatine 
verflüssigt er nicht. 

Gelatiue kolonie: Kompakt-weiße Kuppen von 0‘5— 
2-0 mm Durchmesser. Keine Verßüssi^ng. 

Gelatinestich: Nagel mit leicht erhabenem, kompakt- 
weißem Kopf. Der Stich sendet später ein feines Mykel in den 
Nährboden, ähnlich Oidiumstichen. 

Agarstrich: Feucht-schleimiger grauer Belag längs dem 
Irapfstrich mit Satzbildaiig im Fußwasser. 

Agarkolonie: Feucht, grau, halbkugelig, sonstwie bei 
Gelatine. 

Blutserumstrich: Weißgrauer Überzug unter Satz¬ 
bildung im Kondenswasser. 

Wachstum in Peptonbouillon: Bildung eines schlei¬ 
migen Bodensatzes bei sonst klarem Nährboden. Mit der Zeit 
schlauchige Kntartungsformen. Ältere Kulturen, namentlich von 
Bierwürze und Traubenznckerbouillon, zeigen Bildung des sog. 
Heferinges und einer Stauhhaut auf der Oberfläche, niemals 
einer Kahmhaut, In altem Satz bilden sich lange Zellschläuche, 
die, mit einander in Verbindung bleibend, oft durch mehre Ge 
Sichtsfelder reichen und eine Art Mykel ohne eigentliche Ver¬ 
ästelung bilden.') 

In Traubenzuckerbouillon; wie in Peptonbouillon 
bei gleichzeitiger schwacher Gasbildung. 

In Milchzuckerbouillon: wie in Peptonbouillon, 
(ohne! Gasbildung). 

In Milch: Wachstum ohne Gerinnung der Milch, sie wird 
mit der Zeit dickflüssig. 

Auf Kartoffel (nach Globig): reichlicher, gelbweißer, 
schmieriger Belag, der mit der Zeit dunkler wird, unter 
Satzbildung im Fußwasser. An den trockenen Stellen sehen die 
Kolonien wie verkalkt aus. 

Zellkerne, Kapsel- und Sporenbildung sind 
nicht mit Sicherheit beobachtet worden 

Färbbarkeit der frischen Hefezellen sehr leicht und 
intensiv mit allen Anilinfarben, auch nach Gram. Läßt man 
Präparate bloß lufttrocken werden (ohne Fixation in der Flamme!) 
und benützt ganz dünne Farben (z. B. essigs. Methylenblau) 
(Neisser) für einen Augenblick, so erhält man ganz 
brauchbare Färbepräparate. 

Wachstum findet in weiten Temperaturgrenzen auf allen 
gewöhnlichen Nährböden statt, am besten auf sauren (Bierwürze- 
inedien). 


*) vgl. darüber au li C. Flügge: Die Mikroorganismen. 3. Auflage. 
Bd. I. pag. 40. 
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Pathogenität: Die Hefe tötet weiße Mäuse (9) mit 
Sicherheit, je nach Menge und Art der Impfung, in Tagen bis 
Wochen. Dabei scheinen Toxine wirksam zu sein,’; da die 
Hefezellen in den inneren Organen nur spärlich zu finden sind 
und von einer .Verhefung“ im Sinne Busses keine Rede sein kann. 

Meerschweinchen, cutan und subcutan geimpft (2 ohne das 
von Fabry erwähnte), bleiben am Leben, Kaninchen wurden 
nicht geprüft. 

Einwirkung auf den Gewebebau: Selbst wenn, 
was ja nicht bewiesen ist, unsre Helen die Erreger der Paget- 
schen Krankheit wären, würde es zweifelhaft sein, ob sich ein 
ähnliches Krankheitsbild auf der Tierhaut erzeugen ließe. Die 
entsprechenden Ilautstücke der petcutan geimpften, eingegangenen 
Mäuse stehen leider noch immer ungeschuitten da; der äußere 
Befund berechtigt zu keinem Urteil. Impfversuche an einem 
jungen Schwein sind beabsichtigt. Über die Ergebnisse der Tier¬ 
versuche würde, falls sie positiv oder sonst interessant wären, 
später berichtet werden. 
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Erkläning der Abbildungen auf Tafel VII. 

Fig. 1. Photogramm, aufgenommen am 20. Juni 1902 von Herrn 
Dr. Bohm in Dortmund; auf dasselbe ist im Text Bezug genommen und 
bedarf dasselbe wohl keiner näheren Erläuterung, iudem die Charakteristica 
der Erkrankung, nämlich «) die konvexen Grenzlinien und der erythe- 
matöse Hof; b) die isles epitheliales; c) die Schrumpfung der Mammilla 
ganz vorzüglich wiedergegeben sind. 

Fig. 2. Epitlieldeckglastrockenpräparat; Hämatoxylinalaunfarbung 
ohne Säurenachbehandlung; man sieht die Konturen der meist kernlosen, 
mattblau gefärbten Plattenepithelien und von diesen heben sich scharf 
ab die vielfach auf denselben liegenden Hefekörperchen mit stark dunklem 
Kontur. Oben rechts im Bilde eine schöne Sprossung von 7 Hefe¬ 
körperchen. Vergr. Leitz Okul. IV. Objektiv 7. 

Fig. 3. Die Reinkultur der Hefen bei derselben Färbung und 
gleicher Vergrößerung. 

Fig. 4. Leitz Ok. 4, Objektiv 2. Alaunhämatoxylinfarbung. Senk¬ 
rechter Schnitt durch den Rand der Erosion, der Schnitt hat also die 
konvexen Grenzlinien getroffen. Die Epidermis erscheint in der Hom- 
schicht hellgrau, das Rete dunkelblau, darunter im Corium die Hohl- 
raume, welche rechts im Präparat bei b bis zur Homschicht binauf- 
reichen. In den Hohlräumen finden sich krümelige, intensiv dunkelblau 
gefärbte Massen. 

Fig. 5. Leitz Ok. 4, Objektiv 7. Derselbe Schnitt wie vorhin; es ist 
die Stelle 4 a eingestellt und es zeigt sich, daß die krümeligen Massen 
Pilzkulturen der Hefen sind, welche hier auch wieder sehr schön und 
charakteristisch die Sprossung zeigen. Verfolgt man den Schnitt nach 
links oben, also nach der Epidermis hin, so findet man auch dort Rasen 
von Pilzen. 
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(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Koch.) 


Zur Kenntnis des Jododerma tuberosum 

fungoides.'^ 

Von 

Dr. Albert Schütze, 

Aasietenten am Institat. 

(Hieza Taf. VIII ) 


Nachdem Ri cord um die Mitte des vorigen Jalirhundert.s 
zuerst auf das Vorkommen von llauteffloreszenzen papulös 
hypertrophischen Charakters mit blutig seröser Infiltration des 
Bindegewebes nach dem Gebrauch von Jod aufmerksam gemacht 
batte, ist die Tatsache von dem gelegentlichen Auftreten von 
Exanthemen nach Anwendung dieses Arzneimittels durch Ar- 
beitt'ii verschiedener Autoren vollkommen bestätigt und er¬ 
weitert worden. Es sei hier, um kurz die einschlägige Literatur 
zu berücksichtigou, u. a. auf die Beobachtungen von West- 
morelam, Fischer und Ringer hingewiesen, und der 
ka.''ui8ti>chen Beiträge von E. Besser und Talamon gedacht, 
•welche in ihren äußeren Erscheinungen dem Ifilde des Erv- 
thema nodosum entsprechende Ausschläge nach Jod beobachten 
konnten. Im Jahre 1877 hat nun Fox in einem Falle nach 
Jodgehrauch das Vorkommen kleiuer Tumoren von weiclier und 
schwammiger BesebatTenheit, welche pilzartige Wucherung! a 
zeigten, konstatiert und hiermit zuerst eine Form des Jod¬ 
exanthems beschrieben, welche durch das Auftreteu multipler, 
geschwulstartiger Eruptionen von Kirsch- bis Ilühnereigriißo 

Narh einer Dernoustration in der Berliner denn. GestdlscLaft 
aiD 9. Juni 19^)3. 

Ar«b. f. DtTiiiAf. u. .Syph. IVI. LXIX. 
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ausgezeichnet, und unter dem Namen der Dermatitis tuberosa 
seitdem wiederholt geschildert worden ist Es handelt sich 
in allen diesen, u. a. von Besnier, Hutchinson, Taylor, 
Walker niitgeteilten Beobachtungen um eine wohl charakteri¬ 
sierte Krankheit, welche namentlich im Gesiebt, in der Brust¬ 
gegend und an den oberen Extremitäten ihren Sitz hat. Diese 
Tumoren, welche eine orangegelb- oder gelbrütliche Färbung 
zeigen, und der Haut in breiter Basis oder gestielt aufsitzen, 
haben die Neigung, sich ziemlich schnell zu entwickeln, dann 
aber auch nach Aussetzen des Jods rasch, entweder ohne 
Residuen, oder mit Rücklassung von einigen Pigmentationen 
oder Narben zu verschwinden. Auf eine Arbeit sei hier noch 
besonders hingewiesen, nämlich auf eine Beobachtung von 
Neu mann, durch welche die Möglichkeit des Auftretens eines 
schweren Exanthems der Magenschleimhaut mit nachfolgender 
Geschwürsbildung nach innerer Darreichung von Jodkalium 
zum ersten Mul bewiesen war. In diesem Falle war, wie die 
Autopsie zeigte, die ganze Regio pylorica des Magens in ein 
bis auf die Muscularis vordringeudes Geschwür verwandelt, an 
dessen Rande zahlreiche, linsen- bis bohnengroße, beeren- und 
bläschenartige Effloreszenzen lokalisiert waren, welche hinsicht¬ 
lich ihrer Form eine deutliche Analogie mit den später ent¬ 
standenen Bläschen der Gesichlshaut aufwiesen. 

In den letzten Jahren ist nun durch die Arbeiten von 
Jesionek und namentlich von 0. Rosenthal die Aufmerk¬ 
samkeit von neuem auf die nach dem Gebrauche von Jod auf¬ 
tretenden Veränderungen der Haut bingelenkt worden. In 
dem von 0. Freund in der Berliner Dermatologischen Gesell¬ 
schaft demonstrierten, und von 0. Rosenthal ausführlich publi¬ 
zierten Falle handelte es sich um eine 29jährige, an Asthma 
leidende Patientin, bei welcher nach einer mehrere Monate 
währenden Behandlung mit einer Lösung von Jodkali 12 : 200*0 
sich in der linken Gesichtshälfte und auf dem Nasenrücken 
zahlreiche, bräunlich gefärbte Tumoren von derb schwammiger 
Konsistenz gebildet hatten, welche nach Aussetzen des Medi¬ 
kaments die Tendenz zu schneller Rückbildung mit Hinter¬ 
lassung hellbräunlicher Pigmentationen erkennen ließen. Ein 
erneutes Einnehmen von nur einem Eßlöffel Jodnatrium hatte 
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bereits den Beginn einer frischen Wuclterung von Knoten zur 
Folge, so daß nach Ansicht von Hosenthal der Gebrauch 
des Jods mit Recht als die Fntstehungsursache der Geschwulst- 
bildungen angesehen werden konnte. Rosenthal, welcher 
genane mikroskopische Untersuchungen über die Struktur und 
den feineren Bau aus dem befallenen Hautbereich excidierter 
Knotenstücke vorgenommen hat, macht für die Entwicklung 
dieser Tumoren im wesentlichen eine Zirkulationsstörung verant¬ 
wortlich, indem er eine ausgedehnte, entzündliche Veränderung 
der Blutgefäße annimmt. Mit Rücksicht dar.iuf, daß diese rein 
gutartigen, nach Fortlassen des Jods zurückgehenden Tumoren 
am meisten Ähnlichkeit mit den beerschwammähnlichen Ge¬ 
schwülsten der Mjcosis fungoides besitzen, wie diese u. a. von 
Alibert, Virchow, Pringle, Kaposi und 0. Lassar 
beschrieben worden sind, hat Rosenthal den Namen „Jodo- 
derma tuberosum fungoides“ für dieselben in Vorschlag ge¬ 
bracht 

Das seltene Vorkommen dieser Affektion läßt vielleicht 
die Schilderung eines analogen, auf der Krankenabteilung des 
Instituts für Infektionskrankheiten (Vorsteher: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. W. Dönitz) zur Beobachtung gekommenen Falles 
gerechtfertigt erscheinen, zumal dieser klinisch mancherlei 
Interessantes bietet. 

[>ie 53 Jahre alte H.äniller8witwe E. H., welche in ihn-r Kimiheit 
Typhaa durchf^emacht hat, snnst aber stets pr»*8unti jj^ewesen sein will, 
erkrankte plutzlich am 22. April 1!»03 unter heftigem Schüttelfrost, p^rolier 
l^latti^keit und Appetitlosij^keit. In der Nacht vom 2h. zum 27. April stellten 
•ich Stiche in der linken oberen Brustseite ein, welche mit Fieber 
bl« 39*5® einher^ngen. Am 28. April erfolgte starker SchweiÜausbnich, ver¬ 
bunden mit einem Temperaturabfall bis 37*2®. Gleichzeitig traten bei 
unserer Patientin, welche den Eindruck einer in ihren Angaben zuverlässigen 
Frau macht, auf der Brust und im Gesicht kleine, knötchenförmige Er¬ 
hebungen auf, die sich in wenigen Tagen auch über die oberen und 
unteren Extremitäten ausdehnten. Inzwischen war die Temperatur nach 
Aussage des Arztes, welcher die Hehandlung der Pat. außerhalb der 
Charite geleitet batte, von neuem auf 39*4® gestiegeu. l>as bis dahin 
freie Srnsorium wurde stark benommen, cs trat leichter Meteorismas 
auf, die Milz wurde deutlich fühlbar, und die Pat. warf geringe M**ngen 
rötlich gefärbten Sputums aus, in welchem die F ra e n k o Ischen Diplo¬ 
kokken nachgewiesen werden konnten. Da der Ausschlag sich inzwischen 
über den groUten Teil des Körpers erstreckt hatte, wurde die Pat., welche 
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am 27. April ein hiesiges Krankenhaus aufgesucht hatte, wegen Verdachts 
einer bestehenden Variola von den Ärzten dieser Anstalt am l.Mai in die 
Charite geschickt, wo sie zuerst auf der Klinik des Herrn Prof. E Lesser 
aufgenommen wurde. Das Bild, welches die Pat. hier darbot, entsprach den 
klinischen Erscheinungen einer schweren Oberlappenpneumonie. Die 
Atmung blieb namentlich auf der linken Seite deutlich zurück, war un¬ 
regelmäßig und angestrengt, und über dem linken Oberlappen ließ sich 
durch die Auskultation Bronchialatmen und feuchtes Rasseln feststellen. 
Die Temperatur betrug 40®, Diazoreaktion war positiv. Wegen des von 
erster Seite ausgesprochenen Variolaverdachts wurde dann die Pat., nach¬ 
dem in der Nacht vom 1. zum 2. Mai ein kritischer Temperaturabfall 
auf 37*1® eingetreten war, auf die Baracken des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten verlegt, woselbst sie in einem Isolierzimmer untergebracht 
wurde. Pat. machte auch bei ihrer Aufnahme auf unsere Franenabteilung 
am 3. Mai v. J. den Eindruck einer Schwerleidenden. Es bestand 
Cheyiie-Stokessches Atmen, Puls war debilis, Frequenz 96, Temp. 86‘8®. 
Das, was uns nun zunächst interessierte, war der über den größten Teil 
des Körpers verbreitete Ausschlag. Derselbe stellte ein Exanthem dar, 
welches multipel in Stecknadelkoi)f- bis Linsengröße, und vereinzelt bis 
Fünfpfennigstückgröße im Gesicht, auf Brust und Armen vorhanden war, 
und teilweise, besonders am Rücken und an den unteren Extremitäten 
schwarz hämorrhagisch verfärbte Knötchen aufwies, in deren Zentrum 
hier und da eine schon leicht beginnende Abschuppung wahrzunehmen 
war. Die Inguinaldrüsen beiderseits zeigten etwa Bohnengröße, ebenso 
die Kubital-, und namentlich die Zervikal- sowie die unteren Clavicular- 
drusen, welche ungefähr den Umfang einer Kirsche besaßen. Obgleich 
wegen der Beschaffenheit des Exanthems eine „Variola“ von vornherein 
nicht in Frage kam, zumal Kopf- und die bei Pocken meist heftigen Kreuz¬ 
schmerzen vollkommen fehlten, so wurde doch mit Rücksicht auf das 
Urteil der Kollegen, welche die Überführung der Pat. auf die Baracken 
veranlaßt hatten, aus diagnostischen Gründen eine Impfung am linken 
Oberarm vorgenommen. Diese ergab ein positives, und insofern ein 
unerwartetes Resultat, als am 5. Tage nicht allein alle 4 Pocken ange¬ 
gangen waren, sondern auch von den in völlig steriler Weise gesetzten 
Impfwunden aus unter Mitbeteiligung der benachbarten Lymphdrüsen 
eine stark entzündliche Rötung und Schwellung des linken Oberarms 
auftrat. Der gauze Impfbezirk desselben wurde im Verlaufe von 10—14 
Tagen in eine stark sezeruierende, oberflächliche Nekrose bildende 
Llzerationsfläche verwandelt. Es konnte mithin das Bestehen einer Variola 
bei unserer Pat. mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Vielmehr ließ, abge¬ 
sehen von der starken Beteiligung des Lymphdrüsenapparates, die Be¬ 
schaffenheit des Exanthems, welches linsen- bis fünfpfennigstückgroße, 
derbe, abgeplattete, das normale Hautniveau etwas überragende, rotbraun 
bis hämorrhagisch gefärbte, nicht juckende und auf beiden Körperseiten 
symmetrisch angeordnete Infiltrate darstellte, keinen Zweifel darüber, daß 
wir es hier mit einem papulösen Syphilid zu tun hatten. Aus diesem 
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Grande warde die Patientin, welche seit denk 6. Mai dauernd fieberfrei 
und in die Rekonvaleszenz von ihrer schweren, in ihren klinischen 
Symptomen fast völlig abgeklungenen Oberlappenpneamonie eingetreten 
war, mit einer in 4 Touren ausgeführten Schmierkur (pro die 2Vt 9* 
insgesamt 60 g Hg.) behandelt. Der Erfolg bestand darin, daß 14 Tage 
nach Beginn derselben der Aasschlag fast vollständig verschwunden war. 
Innerlich erhielt die Patientin am 4. Mai von einer Lösung Natr. jodat. 6 0 200*0 
2stöndlich 1 EOlöfiel 8 Tage hindurch, also 24^, dann zwei Wochen lang ^ 
pro die, zi 21 mithin zusammen 45 g Jodnatrium, ohne dal) sie 
während dieser Zeit über anangenehme Nebenerscheinungen, Kopf- 
achmerzen, Schnupfen, Niesen a. dgl. zu klagen hatte. Am 15. Mai, also 
nachdem Pat oa. 29 ^ Jodnatrium eingenommen hatte, konnten wir die 
Beobachtung machen, daß sich auf dem Nasenrücken und zu beiden 
Seiten des Naseneingangs drei stecknadelkopf- bis kleiulineengroße, weiß- 
lichgelbe, mit einem rötlichen Hof umgebene, Eiter enthaltende Bläschen 
g^ebildet hatten, welche eine gewisse Ähnlichkeit mit Aknepusteln erkeunen 
ließen. Gleichzeitig hatten sich sog. Impfmetastasen oder Vaccinebläschen, 
die vermutlich durch Kratzen der Pat. von dem stark geschwollenen und 
infolge der üppigen Entwicklung der Impfpocken juckenden Oberarm 
übertragen worden waren, außerhalb dieses Bereiches versprengt an 
anderen Stellen des Körpers, so in der Hals-Nackeugegend, an der Brust 
and am linken Unterarm gebildet. Der V’erlauf der lokalen Prozesse an 
Arm und Nase wird wohl am übersichtlichsten durch Wiedergabe folgen¬ 
der Tagesnotizen illustriert: 

Am 16. Mai 1903: An der Nase hat sich auf dem Dorsum und 
auf beiden Nasenflügeln je eine weißlichgelbe Pustel von Stecknadelkopf- 
his Liusengröße gebildet. Die Pocken am Arm zeigen in der Umgebung 
der Impfstellen starke Rötung, die Axillar- und Zervikaldrüsen sind ver¬ 
größert und schmerzhaft. 

lö. Mai: Die Umgebung der Pocken, welche an Ausdehnung stark 
zngenommen haben, ist livide verfärbt und zeigt überall zerstreute Eiter- 
blaachen am Oberarm. Die Pusteln zu beiden Seiten der Nase sind er¬ 
heblich größer geworden und bedecken rechts fast die ganze Nasenwand, 
während linkerseits etwa die Größe eines Zehnpfennigstückes erreicht ist. 
Am Rande dieser Pustel haben sich mehrere kleine, prall mit Eiter ge¬ 
füllte, bläschenförmige Erhabenheiten entwickelt, in deren Sekret 
weder mikroskopisch noch kulturell Bakterien, sondern nur viele Leuko- 
cyten nachweisen lassen. Um den linken Oberarm werden Umschläge 
mit essigsaurer Tonerde gelegt. 

24. Mai: Die Wucherungen an der Nase sind in ständigem Zu- 
nehmen begriffen; besonders unter dem rechten Auge haben sich von 
T.g ZU Ta« neue Prominenzen gebildet. Die ganze AtVektiou stellt einen 
achweren, fortschreitenden Granulationsvorgang dar. In einigen, steril 
eröffneten Eiterbläschen lassen sich eine geringe Anzahl 
Staphylokokken, welche durch das Kulturverfahren als 
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S taphylococc u 8 aureus identifiziert werden, ira mikro¬ 
skopischen Bilde wahrnehmen. 

Die Vaccinepustelu am Arm sind confluiert, zeigen eine nässende, 
teilweise oberflächliche Nekrosen bildende ülzerationsfläche, lassen je¬ 
doch im Gegensatz zu dom Prozeß im Gesicht keine Nei¬ 
gung zur Progredienz erkennen. Umschläge mit Bleiwasser ver¬ 
schaffen der Pat. Linderung, bewirken eine Abstoßung des nekrotischen 
Gewebes und bahnen einen langsam, aber stetig fortschreitenden Heilungs¬ 
vorgang an. ln der linken Axillargegend läßt sich ein wall nußgroßes, ani 
Druck schmerzhaftes Lymphdrusenpaket, und in der linken Infraclavicular- 
gegend eine baselnußgroße Drüse durch Palpation feststellen. 

28. Mai: In den Wucherungen ander Nase ist kein Stillstand ein¬ 
getreten; das Organ ist zu einem unförmigen, das ganze Gesicht ent¬ 
stellenden, rüsselförmigen Kolben verdickt. 

An der Radialseite des rechten Unterarmes hat sich über dem 
Processus styloideus radii eine ca. fünfpfennigstückgroße, weißlich 
glänzende, mit einem rötlichen Hof umgebene, der Oberfläche der Haut 
knopfartig auf sitzende und deren Niveau um 3 mm überragende, bläschen¬ 
förmige Effloreszenz gebildet, aus deren Innerem sich durch Punktion 
mittels einer sterilen Pravazsehen Spritze V 4 einer trüben, milchigen, 
nur wenige Staphylokokken enthaltenden Flüssigkeit gewinnen ließ. 

Es handelt sich also um eine 58jährige Patientin, bei 
welcher auf dem Boden einiger kleiner bläschenförmiger Erup¬ 
tionen an der Nase, wie man sie bei der Jodakne antrifft, eine 
Anzahl konfluierender Pusteln zur Entwicklung gekommen war, 
welche eine Tumorenbildung erzeugten, die deutlicher, als sich 
dies mit Worten beschreiben läßt, durch die beigefdgte 
Tafel VIII. veranschaulicht wird. Dieselbe ist nach einer Aquarell¬ 
zeichnung*) lithographiert, welche auf der Höhe des Krankheits¬ 
prozesses am 29. Mai vorigen Jahres auf Veranlassung von 
Herrn Prof. Besser nach der Natur angefertigt und mir in 
dankenswerter Weise für den Zweck der Veröffentlichung zur 
Verfügung gestellt worden ist. Besonders sei hier auf die Ent¬ 
stehung der soeben geschilderten Etfloreszenz in der Gegend 
des rechten Capitulum radii hingewiesen, welche in Form und 
Aussehen eine auffallende Ähnlichkeit mit den bei Melkerinnen 
vorkomm enden, und zuerst von R. Winternitz beschriebenen 

') Die Originalzeichnung und die Moulage von dem Gesicht dieser 
Patientin befinden sich, ebenso wie eine Skizze von dem linken Ober¬ 
arm in der Sammlung der hiesigen Universitäts-Hautklinik der Charite 
(Prof. E. Lesserl. 
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Kiiotenbildungen zeigte. Dieselben Hoben sich in den von diesem 
Autor beobachteten Fällen von der völlig unveränderten, nicht 
injizierten Haut scharf wie Knöpfe ab, die auf Druck nicbt 
schmerzhaft waren und am meisten Ähnlichkeit mit breiten 
Papeln erkennen ließen, von denen sie nur durch die halb- 
kuglige Wölbung der Oberfläche und durch das der letzteren 
in ihrer Mitte aufsitzende Börkchen unterschieden waren. 

Ein besonderes Interesse beansprucht unsere Beobachtung 
weiterhin wegen der in dieser Weise außerordentlich selten 
ausgesprochenen, mit überaus heftigen allgemeinen Entzündungs¬ 
erscheinungen, Ulzerations- und Nekrosenbildungen verbundenen 
Entwicklung der Impfpocken am linken Oberarm. 

Sämtliche von uns in abwechselnder Reihenfolge lokal 
angewandten Mittel, Borvaseline, Salben von Argentum nitricum 
und Perubalsam, Umschläge mit essigsaurer Tonerde und 
verdünnter Cuprum sulfuricum-Lösung (1 :100) auf die befallene 
Gesichtsgegend vermochten keine Besserung berbeizuführen. 
Vielmehr zeigte in den Tagen vom 24.—28. Mai die Tumoren¬ 
bildung eine auflallend ausgesprochene Neigung zur Progredienz 
bis zum infraorbitalen Rande des hierdurch anscheinend ge¬ 
fährdeten Auges, und die unablässig fortschreitenden Wuche¬ 
rungen hatten die Nase in einen rüssclförmig verdickten Kolben 
umgewandelt, wodurch das ganze Organ ein malignes, an Gan- 
graen eriunerudes Aussehen erhielt. 

Da nun eine etwa auf die JodbehandJung zurückzufuhreude Afiektion 
in dieser Ausdehnnng von uns noch nicht beobachtet worden war, und 
weiterhin eine primäre oder etwa im Gefolge einer Vaccineeruption ent¬ 
standene Stapbylokokkeninvasion sekundärer Natur mit den auÜerordent* 
heb schweren und bedrohlichen lokalen Erscheinungen nicht in Einklang 
zu bringen war, so erbaten wir ans, zumal Epitheliom, Tul>erkulo8e. Lues 
(»der Rhinosklerom bei dem langsamen V'erlauf dieser Erkrankungen und 
bf»i der hchuellen Entwicklung des Leidens bei unserer Patientin außer 
Betracht kamen, den wertvollen Rat der auf diesem Gebiete heimischen 
Dermatologen Prof. £. Lesser, Dr. F. Pinkus und Stabsarzt Dr. FL 
H offmann. Diese Herren erklärten unabhängig von einander die Tumoren¬ 
bildung mit aller Wahrscheinlichkeit als eine in dieser Größe auch von 
ihnen noch nicbt gesehene eigentümliche F'orm des Jodismus, nämlich 
als ein Analogon des von 0. Rosenthal beschriebenen Jododerma 
tuberosum fungoides. Auffallend ist die Tatsache, daß die bakterio¬ 
logische Dotersuchung des EiterinhalU, welcher aus m^direren, steril er- 
<öffneten Pusteln gewonnen war, nur wenig Staphylokokken ergeben bat, 
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welche sich in spärlichem Wachstum in Reinknltor fortpflansen ließen. 
Es ist dies eine Beobachtung, die in einem gewissen Gegensatz zu 
den Befunden von Unna und Rosenthal steht, welche bei Jodexanthem 
auf Schnittpräparaten im Stratum corneum einen großen Reichtum an 
verschiedenen Bakterien, am häufigsten Staphylokokken, aber auch Diplo- 
und Streptokokken antrafen. 

Fahren wir nun in der Schilderung des Erankheitsver- 
laufes fort, so müssen wir sagen, daß durch die jetzt von selbst 
gegebene Therapie die Diagnose einer nach dem Gebrauch von 
Jod entstandenen, also gutartigen Affektion ihre volle Bestäti¬ 
gung gefunden hat. Schon wenige Tage, nachdem wir Jod- 
natrium am 30. Mai ausgesetzt hatten, war nach dem Tages¬ 
status vom 4. Juni der Prozeß nicht allein zum Stillstand ge¬ 
kommen, sondern die Wucherungen begannen auch allmählich 
ihren malignen Charakter zu verlieren, indem eine allgemeine 
Abschwellung der ganzen befallenen Gesichtspartie eintrat. 
Die vordem stark sezernierende und nässende Ulzerationsfläche 
blaßte allmählich ab und trocknete unter lokaler Anwendung 
von Zinkpuder ein, so daß der Heilungsvorgang, welcher in 
der zweiten Hälfte des Juni einen gewissen Stillstand erkennen 
ließ, durch allmähliche spontane Ablösung der ihrer Unterlage 
nur locker aufsitzenden Borken- und Schorfbildungen in den 
ersten Tagen des Juli 1903 beendet war. Die Temperatur unserer 
Patientin, welche während des Bestehens des Jododerma zwischen 
37*2® und 38® schwankte, war nach Aussetzen des Jods auf 
36'8® zurückgegangen und ständig auf 36*5 bis 37® geblieben. 
Die Lymphdrüsen waren ebenfalls erheblich abgeschwollen. Der 
Ulzerationsprozeß am linken vaccinierten Oberarm, welcher im 
Gegensatz zu der Geschwulstbildung an der Nase unter dem 
Einfluß von Umschlägen mit essigsaurer Tonerde und Blei¬ 
wasser von Anfang an eine Besserung erkennen ließ, war gegen 
Ende des Monats Juni zur vollständigen Abheilung gekommen. 
Als Residuen der umfangreichen und schweren Gesicbtsaffektion 
war auf beiden Nasenflügeln nur je eine kleiupflaumengroße, 
weißlich glänzende, mit leichten Einziehungen ausgestattete 
Narbe zurückgeblieben. Nachdem mithin die normalen Kon¬ 
turen wiederhergestellt waren, konnte die Frau, welche nach 
Einstellung des Jodgebrauchs zuerst China-, dann Zittmannsches 
Dekokt in einer Lösung von 10'0/200'0 Sstündlich 1 Eßlöffel 
erhielt, geheilt und in zufriedenster Stimmung aus dem 
Krackenhause entlassen werden. Sechs Wochen später stellte 
sich unsere ehemalige Patientin wegen großer Lymphdrüsen- 
geschwülste am Halse und in beiden Achselhöhlen von neuem 
bei uns vor, und wir konnten bei dieser Gelegenheit feststellen, 
daß im Gesicht die Spuren der abgelaufenen Erkrankung kaum 
mehr wahrgenommen werden konnten. 
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Es hat sich mithin bei unserer Patientin um einen Fall 
gehandelt, welcher wegen des mit dem Aussetzen des Jods in 
auffallender Weise beginnenden Abklingens der schweren lokalen 
Symptome im Gesicht und wegen des stetig fortschreitenden 
HeilungsTorganges unzweifelhaft als eine Form des Jodismus 
anzusehen ist, welche mit Rücksicht auf die starke Entwicklung 
schwammiger Knötchen als ein Analogon des von 0. Rosen- 
thal beschriebenen Jododerma tuberosum fungoides ange- 
sprocben zu werden verdient und als ein ungewöhnliches Para¬ 
digma der Kasuistik dieser seltenen Erkrankung eingereiht 
sein möge. 
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▲na der dermatol. Abteilting des städt. ErankenhaaseB n 
Frankfurt a/M. (Oberarzt: Sr. Z. Herzheimer.) 


Ein Fall von multipler Lymph- 
resp. Chylangiektasie mit Chylorrhoe. 

Von 

W. Borneniann, 

Sekiiudararzt. 

(Mit einer Abbildung im Texte.; 


Am 27. Mai 1903 wurde eia Patient auf die Hautkranken- 
Station des städt. Krankenhauses zu Frankfurt a/M. aufgeuommen, 
dessen seltene Erkrankung uns der Verofleutlichung wert er¬ 
scheint. 

Die Anamnese ergibt, daß der Vater des jetzt Ibjahrigen Taglöhners 
A. F. lebt und gesund ist. Die Mutter starb im Alter von etwa 30 Jahren 
nach Sjähriger Krankheit, über deren Natur unser Patient nichts näheres 
anzugeben weiß. Von 8 Geschwistern ist eins im Alter von 1 Jahr 
gestorben, 2 leben; davon soll eine Schwester skrofulös sein, d. h. an 
geschwollenen Halsdrüsen leiden. Ob der Erkrankung des Patienten 
analoge Fälle bereits in seiner Familie vorgekommen, weiß er nicht. 
Der Patient selbst war bis zn seinem 14. Lebensjahr stets ganz gesund. 
Dsmals spürte er im Anschluß an eine größere Anstrengung, daß Hemd 
und Hose naß wurde und, als er nachsah, bemerkte er, daß „weißliches 
Zeug“ in Tropfen aus der Harnröhre ansßoß. In jener Zeit tielen ihm auch 
gleich mehrere Bläschen auf, die auf dem Skrotum und Penis saßen 
und einen weißlichen Inhalt durchschiromern ließen. Die Zahl dieser 
Bläschen nahm dann allmählich zu und ebenso wiederholte sich das 
„Laufen* ans der Harnröhre immer häutiger. In letzter Zeit, da Patient 
in einer Ziegelei angestrengt arbeiten mußte, soll das „Laufen* fast 
täglich, meist gegen Abend, aufgetreten sein und eventuell mehrere 
Ständen angehalten haben; er glaubt, daß die tägliche Menge damals oft 
bis zu Vt Liter betragen habe. Die Flüssigkeit sei stets aus der Harnrötire 
ausgetreten, während die Bläschen am Skrotum und Penis niemals 
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genäßt hätten. Allmählich verdickte sich das Präputinm immer mehr, 
so daß Patient in seinem 15. Lebensjahre vregen eingetretener Phimose 
sich den Dorsalschnitt machen ließ. Die Wunde verheilte angeblich in 
4 Wochen. Seit V 4 Jahre beobachtete Patient dann eine Anschwellung 
des linken Oberschenkels und an einzelnen Stellen das Auftreten den 
obigen analoger Bläschen, die aber im Gegensatz zu jenen von Zeit an 
Zeit spontan eine bald mehr farblose, bald mehr milchig*weiße Flüssigkeit 
austreten ließen. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten wurde durch die Erkrankung 
wenig beeinflußt Er fühlte sich nur, wenn der Ausfluß lange angehalten 
hatte, vorübergehend matt und abgeschlagen 

Status bei Aufnahme des Patienten: 

Pat. ist von kleiner, untersetzter Statur und gutem Ernährungs¬ 
zustand. Sein Gewicht beträgt 50 kg. Die Hautfarbe ist blaß, im übrigen 
ohne Besonderheiten. Die Untersuchung des Kopfes, Halses, der Arme 
und des Rumpfes ergibt, abgesehen von der noch zu erwähnenden 
Veränderung am Bauche, normale Verhältnisse. Dagegen erscheint das 
Genitale und das linke Bein auffallend verändert. Die Haut des Skrotum 
und Penis ist in toto stark verdickt, am ausgesprochensten an dem eine 
wulstige Schürze darstellenden Präputium. Das Niveau der Haut ist derart 
verändert, daß zahlreiche kaum makroskopisch sichtbare bis erbsengroße 
halbkuglige Vorwölbungen die Oberfläche bedecken. Diese Knötchen, 
oder besser Bläschen lassen an mehreren Stellen, so namentlich am 
Skrotum, wo sich auch die größten finden, eine reihenförroige Anordnung 
erkennen. (Cf. die im Texte beigefügte Abbildung.) Während nun die 
Hautfarbe des Penis und Skrotum im allgemeinen eine normale gelblich¬ 
braune ist, erscheinen die Bläschen eigentümlich durchscheinend glänzend, 
z. T. ausgesprochen weißlich, so daß man a priori den Eindruck gewinnt, 
es handle sich um dünne Membranen, die eine milchige Flüssigkeit um¬ 
schließen. Daß der Inhalt der Bläschen tatsächlich ein flüssiger ist, ergibt 
sich daraus, daß sie dem zufühlenden Finger keinen Widerstand leisten, 
daß sich vielmehr ihr Inhalt wegdrücken läßt, um bei Nachlassen des 
Druckes bald wieder zu erscheinen. Aber auch die ihres Inhaltes durch 
Druck entleerten größeren Blasen bleiben noch deutlich erkennbar in 
Gestalt von nun nicht mehr prall gespannten sondern schlaffen Säckchen. 
Am besten erkennt man das, wenn Patient mehrere Tage zu Bett 
gelegen hat. Es findet dann eine Abschwellung besonders der Skrotalhaut 
statt. Diese erscheint dann mit schlaffen, weniger weiß, sondern mehr 
farblos durcbschimmernden Cystchen 'bedeckt. In diesem Stadium ist 
auch die Skrotalhaut in ihrem Gewebe nur wenig verdickt, im Gegensatz 
zu dem Präputium, das stets ein elefantiastisches Aussehen darbietet 
und sich derb anfühlt. Der Übergang vom äußeren zum inneren Blatt 
stellt sich als eine deutliche, von größeren Bläschen eingenommene Linie 
dar, uud unterscheiden sich die beiden Blätter durch die hellere Farbe 
des inneren sowie durch die dort größere Menge der allerdings kleinen 
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Blä^schen Auch das Frenulnm ist von ihnen eingenommen; ebenso 
lallt die Glans, besonders in ihren unteren Teilen sie deutlich erkennen. 

Nächst dem Genitale bietet das linke Bein die auffallendsten Ver¬ 
änderungen dar. Es ist in toto dicker als das rechte; jedoch wechselt 
der Dickenonterschied, je nachdem ob Patient lange gestanden resp. 
gegangen ist, oder ob er gelegen hat. Stets aber ist das linke Bein 
dicker als das rechte. So betrug der Umfang der Beine am l./VI. Itk^S 
Abends, nachdem Patient eine Stunde im Garten berniii;.'cgriDgen: 
linkerseits um die Malleolen gemessen . 

recbterseits. 

links der Wadenumfang 16 rm unter der 

Mitte der Patella.34’ ^ 

rechts.3:^ \ , 

der Kniegt lenksumfang links.3^’ , 

rechts.32', ^ „ 

der Umfang des Oberschenkels 20 rm 
über der Mitte der Patella, links ... 47 „ 

rechts.. 43 „ 

Einige Wochen später, als Patient mehrere Tage zu Bett gelegen 
hatte, war eine bedeutende Abschwellung ein^^etreten, die namentlich 
den linken Unterschenkel betraf, die entsprechenden Zahlen waren am 
7. /VII. 25Vf Vf V 4 — ist Patient längere Zeit 

gegangen, so erscheinen die Malleolen links verstrichen und die Maut über 
ihnen prall gespannt. Bei Fingerdruck bleibt eine Delle stehen; ebenso 
aber in geringerem Grade auch über dem unteren Teil der Tibia. Die 
Haut des Oberschenkels erscheint ebenfalls prall gespannt; Fingerdruck 
hioterläüt hier keine Delle. Falten lassen sich nur in geringem Mabe 
abheben; die Haut ist namentlich in ihren tieferen Teilen vordickti 
Vorne an der Innenfläche des Oberschenkels, etwa an der Grenze zwischen 
dem ersten und zweiten Drittel, finden sich ca. 1 cm von einander entfernt 
2 ünij'pen von 5 resp. 6 linear zu einander und parallel dem Poupartschen 
Bande angeordneten, das Hautniveau leicht überragenden Bläschen von 
Stecknadelkopfgröüe. Ihr Inhalt ähnelt dem der Bläschen am (icnitale, 
ist aber heller. Beide Bläschetigruppen liegen in einer ca. 6' , cm breiten, 
bandförmig um den inneren Teil des Oberschenkels herurnlaufenden, 
eingeschnürten Partie, die oben und unten wie von einem flachen Wjill 
b«*grenzt erscheint. Diese Veränderung soll durc'h längeres Tragen eines 
Kompressionsverbandes entstanden sein. Zuweilen, d. h. nach gröberen 
körperlichen Anstrengungen, zeigt auch die Haut des Abdomens, wenigstens 
in ihren unteren Teilen, bis annähernd zur Nabelböhe, eine Beteiligung 
nn der Erkrankung. Es bilden sich dann zahlreiche, leicht über das 
Niveau der umliegenden Haut bervortretende, wurmb">rmigo Stränge. 
OrY)btentcil8 parallel zu einander und znm Poupartschen Bande ver¬ 
laufend zeigen sie vertikal oder schräg gerichtete Anastomosen, so dub 
ein langgezogencs Netzwerk entsteht. Die Dicke der Stränge wechselt 
bis zu mehreren Milliinetcm; an den Stellen der Anastomusen tindeu 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









78 


B o r n e m a 11 n. 


Digitized by 


sich knotige Auftreibungen. Der Inhalt dieser Kanäle, denn um solche 
handelt es sich, schimmert nicht deutlich durch, läßt sich aber leicht 
wegdrücken. 

Die Leisten- und Femoraldrüsen sind geschwollen, hart, indolent. 
Letztere deutlich prominent, sichtbar. 

^’icht alle Drüsen sind scharf von einander an trennen, vielmehr 
scheinen sie teilweise in einander überzugeben, oder zu einem größeren 
Pakete vereinigt. Andere isolierte sind bobnengroß und leicht verschieblich. 
Die Haut über ihnen ist nicht adbärent. 

Die Blutgefäße, speciell die der Beine, des Genitale und der ünter- 
bauchgegend bieten normale Verhältnisse, keine Varixbildung. 

Die Untersuchung des Rektum und per Rektum ergibt nichts 
besonderes; Veränderungen der Beckendrüsen oder Lymphbahnen lassen 
sich nicht konstatieren. Ebenso zeigen die Organe in Thorax und 
Abdomen normalen Befund, außer einer mäßigen Vergrößerung der 
Leberdümpfung. Besonders hervorgehoben sei, daß sich kein Erguß in 
Pleura, Perikard oder im Abdomen findet. 

Es erübrigt noch, genauer auf die Art und Weise der 
eigentümlichen Flüssigkeitsausscheidung aus Urethra und Ober¬ 
schenkel, sowie auf die Beschaffeuheit dieser Flüssigkeit einzu¬ 
gehen. Während der 7 W ochen, die wir den Patienten beob¬ 
achteten, zeigte der Ausfluß ein wechselndes Verhalten. An 
jedem der 4 ersten Tage war es uns möglich, nachdem wir 
den Patienten sich hatten längere Zeit im Garten bewegen 
oder Treppen steigen lassen, aus der Harnröhre das Exkret 
tropfenweise aufzufangen. Allerdings hielt der Ausfluß immer 
nur wenige Minuten bis etwa 74 Stunde an und ergab je 
nachdem 3—10—15 cm® Flüssigkeit. Eine Absonderung aus 
dem Oberschenkel wurde von uns nicht beobachtet, doch kon¬ 
statierte sie der diensttuende Kollege bei der Aufnahme des 
Patienten. Das Aussehen der aus der Harnröhre stammenden 
Flüssigkeit entspricht am meisten dem fetter Milch; sie hat 
meist wie diese eine ausgesprochen weiße, nicht durchsichtige 
P'arbe, die manchmal einen leicht bläulichen, öfters einen 
grünlichen Schimmer zeigt. Bei Zimmertemperatur tritt bald 
eine klumpige Gerinnung ein. Mikroskopisch finden sich eine 
Unmenge feinster Fettpartikelchen, daneben vereinzelte 
Leukocjten und noch spärlichere rote Blutkörperchen. Sonstige 
morphologische Bestandteile ließen sich nicht nachweisen. 
Parasiten oder Parasiteneier waren ebenso wie in dem normale 
Verhältnisse zeigenden Blute nie aufzuflnden. Die auf dem 
Laboratorium der inneren Station des Krankenhauses von Herrn 
Kollegen H. Sa lomon vorgenommene chemische Untersuchung 
ergab: 

Die auf Eis gestellte Flüssigkeit erstarrte, um bei einer 
P-rwärmung auf 42 ® zum größten Teile wieder in Lösung zu 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Fall von mult. Lymph- resp. Chylangiekt. m. Chylorrh. 79 


gehen; ungelöst blieb dabei ein kleines Eiweißkoagulum. In 
10 cm* der Ton dem Koagulum abgegossenen Flüssigkeit landen 
sich 0'3032 g Fett. Ferner enthielt die Flüssigkeit 0.5650 ®/o 
Stickstoff, eine sweite daraufhin untersuchte von einem andern 
Tage stammende 0.616 ®/j. Die Flüssigkeit reduzierte mit 
Nylander nicht, gab aber mit Phenylhydrazin und essigsauren, 
Natron die charakteristischen Kristalle von Phenylglykosazom 
also positiTe Zuckerreaktion. 

Es handelt sich demnach zweifellos um Chylus, wenn auch 
7.U bemerken bleibt, daß das Aussehen des Saftes keineswegs 
stet« dasselbe, vielmehr bald intensiv weiß, bald mehr bell, 
mehr lymphe- als cbylusartig war. Besonders milchig erschien 
die Flüssigkeit, wenn Patient früh morgens einen Liter Milch 
mit reichlichem Rahmzusatz genossen hatte und daun mehrere 
Stunden lang berumgelaufen war. Die Stelle, resp. Stellen, 
an denen der Übertritt des Chylus in die Urethra erfolgte, 
konnten wir nicht sicher nachweisen, doch sind sie jedenfalls 
in der Pars anterior urethrae zu suchen. Fs ergibt sich das 
daraus, daß eine Chylorrhoe. keine Chylurie bestand. Der 
Harn des Patienten zeigte, abgesehen von den ersten nach 
dem Ausfluß entleerten Tropfen, ein normales Verhalten. Seine 
Menge schwankte zwischen 1700—2200, sein 8|)ezitisches Gewicht 
betrug um 1017, er enthielt weder Eiweiß, noch F'ett oder 
Zucker. 

Nachdem die Diagnose einer multiplen Lymphatigi- resp. 
Chylar.giektasie mit Chylorrhoe festgestellt war, verordneteii 
wir dem Patienten zunächst absolute Bettruhe. Der Erfolg 
war, daß sehr bald eine Abschwellung des linken Beines ein¬ 
trat und daß die Chylorrhoe verschwand. 

Am 9. Juni wurde auf Wunsch des Patienten die Vor¬ 
hautschürze abgetragen und die Wunde mit sieben Nähten 
geschlossen. Die Blutung war gering, dagegen ergoß sich auf 
die Wundfläche eine leicht weißlich getarhte (Patient hatte 
vorher wegen der Narkose längere Zeit gehiingert|. aus den 
Cysten stammende Flüssigkeit. Es fand sich d.ibei ferner, daß 
die Cysten nur unmittelluir unter der llautobertlache saßen, 
während die Masse der Präitutialschürze von einem derben, 
dichten Bindegewebe gebildet war. Beim ersten Verband¬ 
wechsel am 12. Juni erscheint die Wunde in reinem Zustand; 
an einzelnen Stellen, namentlich in der Nähe des F’renuluin, 
das geschont worden war, dringt zwischen den Wundrändern 
wieder eine leicht blutig tingierte. milchig-trübe Flüssigkeit 
hervor. Ein ähnliches Verhalten, nur in immer abnehmender 
Intensität, zeigte sich auch bei den nächsten Verbandwecbseln. 
Dabei erschien mehrere Tage lang eine Anzahl der auf der 
(ilnns penis lokalisierten Cystcheu wie von einem blutigen 
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Gerinnsel erfüllt. Am 18. Juni wurden die Nähte entfernt 
Eine Fistel blieb nicht zurück, und war das kosmetische 
Resultat ein sehr gutes. Patient durfte nach einigen TaMU 
das Bett wieder verlassen; nach weiteren vier Tagen steUte 
sich wieder Ausfluß aus der Harnröhre ein. während die 
Operationswande des Präputium dauernd geschlossen blieb. 

Diverse Stückchen der Priiputialschürze wurden in Formol od. 
Flemmingscber Lösung gehärtet oder nach der Unnaschen 
Methode der „sekundären Osmierung“ behandelt Mikroskopisch 
fanden sich teils in den Papillen dicht unter dem hier manchmal 
deutlich atrophierten Epithel, teils in dem etwas tiefer gelegenen 
Gewebe zahlreiche kleinere oder größere und mit Endothel ausge¬ 
kleidete Hohlräume. Ihre Gestalt zeigte sich auf den Schnitten 
sehr verschieden, bald kreisrund, bald oval oder mit zahlreichen 
Ausbuchtungen und Fortsätzen, zuweilen fand man auch netz¬ 
förmige weite Kanäle. Ihr Inhalt bestand ans einer ganz 
feinen körnigen Masse, die intensive Fettreaktion gab, sowie 
aus vereinzelten Leukocjten und sehr spärlichen roten Blut¬ 
körperchen. Die tieferen Teile des Gewebes charakterisierten 
sich durch eine starke Vermehrung des Bindegewebes, das 
einen ausgesprochen fibrösen, oft deutlich faszikulären Habitus 
zeigt. Auch die Blutgefäße, speziell die Arterien bieten eine 
Veränderung in Gestalt einer intensiven Endo- und Perivasculitis. 

Hinsichtlich der einschlägigen Literatur möchte ich zunächst 
auf die Arbeit von Haferkorn*) hinweisen, in der 47 bis zum 
Jahre 1896 bekannt gewordene Fälle von Lymphangiectasie 
mit Lympho- resp. Chylorrhagie zusammengestellt sind. Von 
den später bekannt gewordenen Fällen erwähne ich den von 
Erb’*)' Hier setzte sich, wie die Sektion ergab, „von der 
kolossalen cavemösen Lymphangiektasie des linken Beines der 
gleiche lymphangiektatische Prozeß, wenn auch in geringerer 
Mächtigkeit, längs der großen Iliakal- und Abdominalgefäße 
bis zur Cysterna Chyli und über diese hinaus neben dem 
erweiterten Ductus thoracicus in das Mediastinum, an den 
Lungenhilus und in die Lymphwurzeln der Pleura fort, die 
zum Teil oflien mit der Pleura kommunizierten.“ Ferner ist der Fall 


•) Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. LVI. p. 402. 

’) Mäncliener med. Wochenschrift. 43. Jahrgang. Nr. 6. 
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von Neumann^) und Matzen au er*) zu neunen. J. Neumann 
fand „unter 62 zweifellosen Fällen von Lymphorrhoe 18, d. i. 29%, 
welche eine von der gewöhnlichen Lymphe verschiedene, 
darunter eine Anzahl, welche zweifellos auch chylushaltige 
Flüssi^?keit lieferten“. Der jüngste mir aus der Literatur 
bekannte Fall ist der von Volhard.^) Die multiplen Lymph- 
angiektasien zeigten einmal im Anschluß an ein Trauma eine 
vorübergehende Lymphorrhoe. 

Wenn wir nun die Ätiologie unseres Falles unter Zuhilfe¬ 
nahme der Literatur aufzuklären suchen, so lassen sich a piiori 
mehrere Ursachen, die für das Zustandekommen der Lymph- 
resp. Chylektasien, sowie Chylurien resp. Chylorrhoen in manchen 
Fällen verantwortlich gemacht wurden, mit mehr oder weniger 
großer Bestimmtheit ausschließen. So konnten wir trotz mehr¬ 
maliger genauer Untersuchung einen Anhaltspunkt für eine 
zu eirunde liegende parasitäre Erkrankung nicht finden. Weder 
gelang der Nachweis von Filaria sanguinis, noch von Eustron- 
gylus gigas oder Distomum, oder endlich der Taenia nana. 
Auch wußte Patient nichts von einem Trauma, auf das die 
Erkrankung hätte zurückgeführt werden können. Ferner hatte 
keinerlei operativer Eingriff, speziell keine Urüsenoperation 
stattgelunden. Eine Erkrankung der inneren Organe, also etw^a 
ein tuberkulöser Prozeß, der durch Schrumpfung und Kom¬ 
pression die Chylusabfuhr verlegt hätte, oder ein ähnlich 
wirkender Tumor, ließen sich ebenfalls nicht auffinden; des¬ 
gleichen keine Symptome von Lues. 

Wenn nun auch nicht ausgeschlossen ist, daß ein der¬ 
artiger, die Chylusbahn verlegender und die Uückstuuung des 
Uhylus bewirkender Prozeß, der Diagnose noch unzugängig, 
dennoch besteht, so glauben wir in Uhereinstimmung mit 
Langhans, v. Esmarch, Kulenkampf, llaferkorn u.a. 
als ätiologisches Moment in erster Linie eine primäre, wohl 
kongenitale fehlerhafte Bildung der Lymphhahnen selbst an- 

*) /t*it8('hrift für Ileilkumle. XXIII. (N. F. III.) H. 9. .\bt. 

f. Chirurg, u. ven. Ilipzip. 3. lieft. 

•) Verhaiitiliingen der Detitschen dermatoh-^^isclien CiestdK« haft. 
VI!. Kongn ü. p. 378. 

•) Münchener med. Worhonschr. 30. Juni 19 >3. p. 1108. 

Arch. f Dermal, n. Syph. Bd. LXIX. 
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über einen Fall von Lupus nodularis 
hämatogenen Ursprunges. 

Von 

Prof. Dr. Max Wolters in Rostock. 

(Hieru Taf. L\-Xn.) 


Die nachstehenden Mitteilungen beziehen sich auf einen 
Kranken, den ich im April 1902 beobachtet und behandelt habe. 
Die Geschichte seiner Erkrankung bietet nichts Besonderes and 
würde ein Interesse nicht beanspruchen können. Dagegen 
boten die histologischen Verhältnisse der erkrankten Haut so¬ 
viel Bemerkenswertes, daß sie zu einer systematischen Durch¬ 
arbeitung gradezu herausforderten. Die dabei gewonnenen 
Resultate gebe ich im folgenden wieder. 

Der Patient ist ein ziemlich kräftig gebauter und blühend anstehender 
Mensch von 32 Jahren, von Beruf Chemiker. Er gibt an, bis vor ungefähr 
2 Jahren immer gesund gewesen zu sein, sich auch jetzt nicht irgend 
wie krank tu fehlen. Er leidet aber schon seit langer Zeit an leichtem 
Hüsteln und oft belegter Stimme. Ein Qrund dafür konnte nicht nach- 
gewiesen werden, da die häufig vorgenommenen Untersuchungen immer 
gesunde Organe ergaben. Urin war frei von pathologischen Heataiidteilen. 
Die Familie des Kranken soll gesund sein, speziell soll in ihr keine Er¬ 
krankung an Tuberknlose oder Lues vorgekommen sein. Auch der Kranke 
selbst hat nie eine spezifische Infektion durcbgemacht Vor ungefähr 
zwei Jahren bemerkte er nun, daß die Haut der Nase über dem rechten 
Nasenbein sich mehr ond mehr rötete und langsam anschwoll. Besonders 
in den letzten Monaten soll die Vergrößerung stärker zugenommen haben, 
als bis dahin. Auf der rechten Nasenseite, der Gegend des Nasenbeines 
entsprechend, befindet sich eine Hautveräoderung von rundlicher Gestalt, 
annähernd Markstückgroß. Sie reicht bis dicht an den inneren Augen¬ 
winkel heran, geht aber über die Mittellinie der Nase nicht heraus. Die 
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befallene Stelle ist von bläulich roter Farbe, die nach der Peripherie hin 
mehr bräunlich wird and allmählich in die normale Färbung der Haut 
übergebt. Die Anschwellung ist von ziemlich weicher Konsistenz, fester 
jedoch wie die Umgebung; sie erhebt sich ungefähr Y, Zentimeter über 
die normale Haut, in deren Niveau ihre Ränder langsam und allmählich 
übergehen. Defekte, ülzerationen und Narben fehlen ebenso wie Krusten 
und Schuppen; die Hautoberßäcbe ist absolut glatt und zeigt, besonders 
in den mittleren Partien, ein Netz von ektatischen Gefäßen, wie mau 
sie bei einer Rosacea zu sehen gewohnt ist. Bei Anwendung der Pha- 
neroskopie bemerkt man in der erkrankten Hautstelle eine große Zahl 
von nadelkopfgroßen, bräunlichen Fleckchen, die besonders im Zentrum 
dicht gedrängt stehen; nach der Peripherie hin verlieren sie sich mehr 
und mehr. Als Knötchen sind dieselben selbst bei vorsichtigem Betasten 
nicht zu fühlen. Dagegen dringt eine feine Sonde schon bei Anwendung 
eines geringen Druckes in das Gewebe ein. Die ganze veränderte Haut- 
steile liegt in der Cutis und läßt sich mit dieser gegen die Unterlage 
frei verschieben und von ihr abheben. 

Auf der linken Wange findet sich in der Gegend des Unterkiefer- 
Winkels und Randes eine ca. 5 cm im Durchmesser betragende, bläulich- 
rote Hautstelle, die glatt nicht infiltriert oder erhaben, zahllose Gefäß- 
ektasien aufweist. Außerdem finden sich hier eine große Zahl von lin¬ 
sengroßen weißen Narben, die von einer früheren Behandlung mit dem 
Paquelin herrühren. Nach Angabe des Kranken soll diese Stelle angeboren 
sein, hat sich aber im Laufe der Jahre entsprechend dem Körperwachstum 
vergrößert, bis durch die thermokaustische Behandlung Hilfe geschaffen 
wurde. Es handelt sich hier offenbar um einen kongenitalen Gefäßnaevus, 
der zu der jetzigen Erkrankung keine Beziehung hat. Drüsenschwcllungen 
finden sich bei dem Kranken nicht vor. Die Diagnose wurde auf Lupus 
maculosus discoides gestellt, Tuberkulininjektionen aber, die die Diagnose 
noch weiterhin gesichert hätten, nicht gemacht, da der Kranke aus 
äußeren Gründen verreisen mußte. Es wurde verabredet, die Stelle nach 
der Rückkehr zu excidieren und den Defekt durch Transplantation zu 
decken. Die Rückkehr des Kranken verzögerte sich, so daß erst nach 4 
Wochen die Excision gemacht werden konnte. Die Affektion hatte, wie 
auch der Kranke bemerkte, weniger in die Breite als in die Höhe zuge¬ 
nommen. Die bräunlichen Fleckchen waren viel deutlicher geworden, 
waren ohne Glasdruck sichtbar und als Knötchen palpabel. Unter diesen 
Umständen wurde in Narkose die erkrankte Stelle weit im Gesunden um- 
«chnitten, wobei es nötig wurde bis dicht an den Augenwinkel heran zu 
gehen. Um sicher zu sein, daß alles Kranke entfernt würde, wurde Haut 
und Unterhautzellgewebe bis auf das Periost entfernt, die Blutung alsdann 
gestillt und der Defekt durch Transplantation gedeckt. 

Bei der Ablösung der erkrankten Stelle von der Unterlage zeigte 
eich, daß dieselbe bis an das Periost heranreichte; die ihm anliegenden 
Teile der Subcutis wiesen die gleichen, bräunlichen, glasig aussehenden 
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Knötchen auf wie die Cutis. Es wurden daher alle irgendwie verdächtig 
aussehenden Stallchen von dem Periost sorgfaltigst entfernt. 

. Der Verlauf war reaktionslos, die Transplantationen heilten glatt 
an. Eine geringe Verziehung des Augenwinkels besserte sich rasch, nach¬ 
dem die Narbe einer leichten Massagehehaudlung unterzogen worden 
war. In den nächsten Monaten entwickelte sich dann in der transplan¬ 
tierten Stelle ein gröberes Gefäß mit zahlreichen Verästelungen; dasselbe 
wurde ebenso wie ein kleines, bräunlich aussehendes Fleckchen an der 
Peripherie mit dem Platinhrenner zerstört. Zwei Monate später wurde 
eine gleiche Stelle ausgebrannt, seitdem nichts Verdächtiges mehr bemerkt. 
Das excidierte Stück wurde in Alcohol. absol. fixiert and später in solchem 
steigender Konzentration nachgehärtet. Von kleineren Partikelcben wurden 
durch Zerreiben zwischen Objektträgern eine Reihe von Präparaten her¬ 
gestellt, die zur Untersuchung auf Bazillen dienen sollten. Ein kleines 
Stück des gewonnenen Präparates wurde nach der Härtung in Alkohol 
in Anetol (Schimmel) durchtränkt und auf dem Gefriermikrotom ge¬ 
schnitten. Zur Anwendung gelangten Färbung mit Hämatoxylin allein 
oder mit Eosinnachfarbung, Karmin, Methylenblau (U n n a), sowie die Metho¬ 
den von van Gieson, und die von Weigert für elastische Fasern. 

Die mikroskopischen Präparate zeigten nun, daß den 
klinisch beobachteten Fleckchen und Knötchen Einlagerungen 
in der Cutis und Subcutis entsprachen, die, je nachdem der 
Schnitt sie getroffen, eine längliche ovale oder rundliche Gestalt 
zeigten, oder durch Vereinigung mit einander Kombinationen 
der P'ormen, in Gestalt von klumpigen, abgerundeten, kaktus¬ 
ähnlichen Gebilden darboteu. Schnitte parallel zur llautober- 
fläche ergaben die gleichen Bilder und ließen es als ziemlich 
sicher erscheinen, daß die Bildungen Zylinder- oder kugelförmige 
Zapfen darstelleo, die überall sich gegen das Gewebe der Cutis 
und Suheutis scharf absetzteu, an keiner Stelle dasselbe diffus 
oder in zackigen Ausläufern infiltrierten. Das kollagene Gewebe 
erschien normal, ebenso die elastischen Elemente; nur in der 
direkten Umgebung der eingelagerten Zapfen waren die Fasern 
dichter, fester aneinandergedrückt, wie auch die elastischen Ele¬ 
mente hierdichter zusammengedrückt eine Vermehrung Vortäuschen 
konnten. Von einer solchen war jedoch nichts nachzuweiseu. Diese 
Erscheinungen erklären sich durch die Kompression des andrän- 
genden ueugebildeten Gewebes, das nicht infiltrierend, sondern kom¬ 
primierend weitergewuchert war. Die Verbreitung desselben be¬ 
schränkt sich aber keineswegs auf die parallel zur Obertlächo 
verlaufenden Interstitien des Bindegewebes, sondern nimmt auch 
offenbar präfomierte Räume ein, die eine senkrechte Bichtung 
zu dieser verfolgen. Wenn auch das Coriiim und die Suheutis 
im ganzen erkrankt sind, so lassen sich doch im allgeineineu 
zwei Schichten onterscheiden. die dem oberflächlichen und dem 
tiefen Gefäßnetze entsprechen. Die in der Haut Uegendeu Organe, 
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welche den andringenden Massen der Neubildung einen gewissen 
Widerstand entgegenzusetzen vermochten, z. B. größere Gefäße, 
Schweißdrüsen, Haarfollikel, sind nicht verdrängt, sondern von 
ihnen umflossen und völlig in ihnen eingebacken. 

Die Zellen des neugebildeten Gewebes sind nicht absolut 
einheitlich. Ihre Hauptmasse sind große epitheloide Zellen; sie 
sind meist von ovaler Form, nehmen aber nach dem Zentrum 
des Herdes hin mehr die runde, nach der Peripherie hin mehr 
die spindelige an. In einer kleinen Randzone wird jeder Zapfen 
durchsetzt von runden lymphoiden Zellen, die auch in kürzeren 
oder längeren Zügen in die neugebildeten Gewebsmassen hm- 
einziehen. Diese lymphocyteren Elemente zeigen eine wechselnde 
Zahl von unregelmäßig liegenden Kernkörperchen und nur 
Spuren von Protoplasma. Ausgebildete, typische Plasmazellen 
fehlen vollständig. Auch die Riesenzellen sind spärlich, wenn 
schon sie sich an den verschiedensten Stellen einzeln und in 
Gruppen in den zentralen Teilen des neugebildeten Gewebes 
fanden. Epitheloide Zellen mit zwei oder drei Kernen fanden 
sich dagegen außerordentlich zahlreich. Die Kerne der epithe- 
loiden wie der lymphatischen Zellen ließen sich sehr gut und 
prägnant färben, während die Protoplasmagrenze nicht überall 
sicher festgestellt werden konnte. Das lag zum Teil auch daran, 
daß die Zwischensubstanz in den mittleren Partien mehr körnig 
war, während sie sich in den peripheren Teilen als feinfaseriges 
Netzwerk erkennen ließ. Die größeren Herde des neugebildeten 
Gewebes werden nicht allein von Lymphocytensträngen invadiert. 
sondern auch von feinen Bindege webssträngen, auch wohl von 
Kapillaren in mehr oder weniger rundliche Areale zerlegt. Es 
handelt sich hierbei offenbar um eine Konfluenz einzelner rund¬ 
licher Herde durch deren allmähliche Zunahme. Daher auch 
das gelegentliche Vorkommen von elastischen Fasern in derartig 
interponierten Streifen. Diese einzelnen Abschnitte sind dabei 
nicht absolut gefäßlos, sondern weisen peripher, aber auch im 
Gewebe schön ausgebildete, offenbar neugebildete, Kapillaren auf. 

Ich möchte hier einfügen, daü die Übersichtsbilder, die ich an den 
ersten Schnitten gewann, eine grobe Ähnlichkeit aufwiesen mit denen, 
die ich seinerzeit von einem Angiosarkoma beschrieben habe (Archiv 
Bd. 53). Auch die klinischen Eigenschaften hatten eine gewisse Ähnlich¬ 
keit: Auftreten von tumorartigen Bildungen, in denen mehr oder weniger 
deutliche bräunliche Knötchen und Fleckchen zu selien waren. Ich ent¬ 
schloß mich daher, ehe ich zu einem genaueren Studium des vorliegendeu 
Falles noch kam, zu einem eingehenden Vergleich der früheren Präparate, 
den Herr Geheimrat Doutrelepont mir in der liebenswürdigsten Weise 
ermöglichte, indem er mir die betreffenden Schuitte aus der Bonner 
Sammlung zugeben ließ. Die Unterschiede zeigten sich nach kurzer 
Durchsicht; die Herde der damals beschriebenen Neubildung waren nicht 
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von runder, sondern mehr lackiger Form, die Zellen einheitlich oval, 
Riesenzellen fehlten, ebenso ein Reticnlum und Zwischensubst inz; vor 
allem aber hatten sich die Herde um central Hegen de GefäÜe entwickelt, 
deren adventitielles Oewebe in der Tumormasse aufgegangen war 
KHnisch aber sprach gegen die Annahme einer tuberkulösen Arfektion 
das Fehlen von Bazillen und der absolut negative Ausfull der in gestei¬ 
gerten Dosen vorgenommenen Tuberkulininjektionen. Im vorliegenden 
Falle war zwar keine Injektion von Tuberkulin gemacht worden, der ich 
wie Doutrelepont, Jadassohnund Neisser eine absolute diagno¬ 
stische Bedeutung nach meinen Erfahrungen zubilligen muH. Dafür al)er war 
es mir gelungen, in verschiedenen der Zerreibungspräparaten Tuberkel- 
biuiillen zu linden. Die Ähnlichkeit des früher verötlenthchten Falles mit 
dem vorliegenden ist also nur eine geringe, auf die Übersichtsbilder sich 
beziehende. Befunde bei Angiosarkom, die meinen damaligen gleichen, 
sind übrigens in der letzten Zeit auch von Fo rdyce und von Johnston 
in den Verhandlungen der amerikanischen Dermatologischen Gesellscliaft 
mitgeteilt worden. 

Der Befund von Tuberkelbazillen im vorliegenden Falle 
hißt nun keinen Zweifel mehr, daß wir es wirklich mit einem 
Lupus zu tun haben, und daß die geschilderten rundlich und 
ovoid gestalteten Massen von Granulatioiisgewebe Konglomerate 
von Tuberkeln darstellen. Auflfallend nun ist es, daß dieselben, 
gleichviel ob sie in der oberen oder tiefen Lage der Haut sich vor¬ 
fanden , immer den Typus des Epitheloidzellen-Tuberkels aufwiesen. 
Ks steht das im Gegensätze zu den von Jadassohii und Le 1 o ir 
gemachten Erfahrungen, findet aber vielleicht seine Erklärung 
durch dietienese der Neubildungen in diesem Falle, auf die ich 
weiterhin einzugehen habe. Die einzelnen Herde lassen bezüg¬ 
lich ihrer Lokalisation immer* eine Bevorzugung nm oder in 
der Nahe der Gelaße erkennen. Das ist eine bei Tuberkulose 
ebenso wie bei Lupus immer wieiler beoliaclitete Tatsache. Auch 
ist nicht so selten eine Alteration des Epithels vorhanden. 
Diese fehlt in meinem Falle gänzlich, soweit es sich um das 
Rete handelte, dagegen zeigten die Ilaarbälge, welche zum 
großen Teil in das Granulationsgewebe eingeschlossen waren, 
deutliche Wucherungen und Sprossungen, wie sie ähnlich das 
Trichoepithelioma aufweist. Das Deckepithel ist selbst an den 
Stellen normal und ohne Intiltration, an welchen das neuge¬ 
bildete Gewebe dicht anliegt. Die Talgdrüsen fehlen, soweit 
die Haut erkrankt ist, fast ganz, oder sind nur noch in Rudi¬ 
menten vorhanden. Die Zellherde ordnen sich mit Vorliebe 
um die Drüsen an, dringen zwischen die Drüsenllppchen ein 
und treiben diese auseinander. An älteren Stellen tirulen sicli 
nur noch Reste der Drüse vor, einzelne epitheliale Strange. die 
gabelförmig den neugebildeten Zellhaufen aufsitziMi. Viillig 
intakt waren dagegen die Schweißdrüsen, ob sie frei oder, wie 
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das häufiger der Fall war, in tuberkulösem Gewebe eingebettet 
lagen; Muskularis wie elastische Elemente waren anverändert, 
nur fand sich gelegentlich eine Dilatation vor, oft cystische Er¬ 
weiterungen, die oifcnbar durch Abknickung oder Kompression 
der Gänge bedingt waren. 

Die kapillaren Blut- oder Lymphgefäße des Papillar¬ 
körpers und der oberen Cutisschicbten sind ohne Veränderungen, 
selbst eine entzündliche Einscheidung fehlt fast völlig; dafür 
weisen sie alle eine enorme Dilatation auf, die das doppelte 
und dreifache des Normalzustandes beträgt. Klinisch machten 
sich diese Verhältnisse schon durch die zahlreichen diktierten 
Gefäße bemerkbar. Wir haben es hier wohl weniger mit neu- 
gebildeten Gefäßen zu tun, wie sie ja bei Lupus gelegentlich 
beobachtet sind (Lupus angiomateux). sondern viel mehr mit 
solchen, deren abführende Schenkel einen völligen oder last 
völligen Verschluß erlitten haben. Es gelang später diesen auf¬ 
zufinden. Die arteriellen Gefäße waren in allen Teilen der 
Haut absolut gesund und unverändert, ob sie frei, neben oder 
gelegentlich in den Granulationsmassen lagen. Von den Venen 
dagegen zeigten nur die größten, besonders die der Subcutis 
angeliörigen, keinerlei Störungen, während die mittelgroßen und 
die Lbergangsgeläße merkwürdige Veränderungen aufwiesen. 
Es fanden sich nämlich an den verschiedensten Gefäßen der 
Art, knopfförmig in das Lumen vorspringende Granulationsmassen 
vor, die dasselbe zur Hälfte oder noch mehr verlegten. An 
anderen wiederum handelte es sich mehr um flache ausge¬ 
dehntere Wucherungen, wie man sie bei Endarteritis obliterans 
zu sehen pflegt. Hiervon unterscheiden sich die Wucherungen 
aber insofern, als ihnen jede Regelmäßigkeit in der Anordnung 
fehlt; es ist ein Granulationsgewebe genau dem entsprechend 
das sich außerhalb der Gefäße in der Cutis findet. Andere 
Gefäße wieder sind von den Granulationsmassen fast völlig ver¬ 
legt, die Gefäßhaut durchwuchert, verdrängt, bis auf die ela¬ 
stischen P’asem, die hier allein oft noch den Nachweis erbringen 
ließen, daß die rundlichen Granulationsmassen in einem Gefäße 
gelegen seien. W'o noch ein Gefäßlumen vorhanden war, fand 
sich ein intaktes Endothel, welches kontinuierlich auch 
auf die Granulationsmassen in demselben überging. Eine Endo¬ 
thelwucherung habe ich in den Gefäßen nie gesehen, sondern 
nur Granulationsgewebe. Diese interessanten Befunde waren 
nicht ohne weiteres zu verwerten, da sie keinen Schluß ge¬ 
statteten, auf welche Weise die Granulationsmassen in das Lumen 
der venösen Gefäße hineingelangt waren. Bei der bekannten 
und immer wieder betonten Beziehung der Tuberkulose zu den 
Gefäßen schien es das Wahrscheinlichste, daß die Massen von 
außeuher in die Gefäße hineingewuchert seien, wie das Weigert 
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z. B. für die Venen der Lunge festgestellt hat und wie das 
Ton der Mehrzahl der Pathologen als der gewöhnliche Weg, 
auf dem tuberkulöses Virus in die Gefäßbahnen gelangt, geschildert 
wird. Eine Entscheidung konnte nur durch genaue Untersuchung 
an Serienschnitten gefällt werden. Das verfügbare Material 
wurde daher in Paraffin eingeschlossen und in 5 Serien mit zu¬ 
sammen 1800 Schnitten zerlegt. Zur Färbung wurde ausschließlich 
die Weigertsche Methode lür elastische Fasern verwendet 
nach vorheriger Behandlung mit Lithionkarmin (Orth). Die 
erhaltenen Bilder waren durchaus klar und prägnant, die ela¬ 
stischen Elemente, auf die es ganz besonders aukum, waren bis 
in die feinsten Fäserchen gefärbt. Die oben bereits geschilderten 
Verhältnisse fanden sich in gleicher Weise wieder, vor allem 
auch die engen Beziehungen der Granulationsmassen zu den 
venösen Gefäßen. Auch an den Serienschnitten ließ sich nicht 
mehr feststelleu. wo der Prozeß seinen Anfang genommen hatte, 
wenn das Gewebe der Gefäßwandung bereits völlig in der Neu¬ 
bildung untergegangen war. Bei genauer Durchmusterung fanden 
sich dann aber Gefäße, die Anfangsstadien der Veränderungen 
im Lumen zeigten, und dabei absolut isoliert lugen, d. h. 
an keiner Stelle ihres Verlaufes mit den in der Haut betind- 
lichen Granulationsmassen nachweislich in Verbindung standen. 
W enn überhaupt, so mußte sich an diesen Venen entscheiden 
lassen, wie die lupösen Granulationsinassen in die Lumina gelangt 
waren und wo sie ihren Ursprung hatten. 

Einige venöse Gefäße, an denen sich V'eränderungen vor¬ 
fanden, ließen sich nun durch eine ganze Serie hindurch ver¬ 
folgen. Ich gebe nachfolgend den Befund au einer mittelgroßen 
Vene der oberen Gefäßlage wieder, bei der sich an zwei Stellen 
Veränderungen fanden. Auf eine Wiedergabe aller hier interes¬ 
sierenden Bilder muß ich natürlich verzichten. Auf dem ersten 
Schnitte Taf. X, Fig. 1 ist der Querschnitt der Vene abgebildeU 
Man sieht eine tumorartige Vorwölbung in dem Gefaßlumeii, 
unterhalb dersellieti eine kleinere flachere gleicher Art. Die 
Neubildung bestellt aus Granulationsgewebe, epitheloiden Zelleu 
und Lympliocyten, während Plasmazellen auch hier völlig fehlen. 
Nach außen hin ist dieselbe begrenzt von der Lamina elastica 
intimae. Zehn Schnitte weiter ist der Tumor ansehnlich gewachsen, 
die elastische Membran nicht mehr ganz intakt, sondern von 
den andrängenden Granulationszcllen zerrissen, die nach Außen 
wuchernd, Media und Adventitia vor sich her schieben. Sechs 
Schnitte weiter ist die Elastica wieder völlig intakt, <ler Tumor 
noch annähernd gleich groß. Auf den weiteren Schnitten nimmt 
derselbe aber an Ausdehnung ziemlich rasch ah. und ist nach 
vierzehn Schnitten nicht mehr nachzuweisen. Das Endothel ist 
noch etwas steiler aufgerichtet als normal, doch handelt es 
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sich hier wohl mehr um Folgen von Kontraktionszuständen an 
den Gefäßen. 

Das Gefäß läuft dann ohne weitere Veränderungen weiter 
und läßt nach 94 Schnitten die Einmündung einer stark dila- 
tierten Kapillare erkennen, die zum Papillarkörper aufsteigend, 
schon eine Reihe von Schnitten vorher seitlich sichtbar ge¬ 
worden war. Sieben Schnitte weiter ist von diesem Gefäßaste 
nichts mehr zu sehen. Das Gefäß verläuft ohne jede Ver¬ 
änderung weiter. Erst 84 Schnitte weiter zeigt sich dann in 
der oberen Ecke des jetzt dreizipßig gestalteten Gefäßquer¬ 
schnittes eine Zellanhäufung; die nach links liegende Gefäß¬ 
seite läßt weniger gut entwickelte elastische Elemente erkennen. 
Drei Schnitte weiter hat sich im Lumen des Gefäßes bereits 
ein ganz ansehnlicher Tumor entwickelt, der nach weiteren drei 
Schnitten eine Zerreißung umschriebener Art in der Elastica 
intimae hervorgebracht hat und die Elemente der Media und 
Adventitia, an denen er Widerstand findet, vor sich her drängt. 
Das ist auch auf den zwei folgenden Schnitten noch deutlich, 
während auf dem dann folgenden die elastische Membran der 
Intima wieder völlig intakt nachweislich ist. Es handelt 
sich demnach nur um eine ganz kleine Stelle, an der eine 
Durchbrechung der Elastica stattgefunden hat. Nach weiteren 
drei Schritten liegt die Granulationswucherung in einem nor¬ 
mal aussehenden Gefäße, mit völlig intakten elastischen Ele¬ 
menten, die auf der linken Seite noch etwas schwächer ent¬ 
wickelt erscheinen. Auf der rechten Seite hebt sich die Neu¬ 
bildung schon etwas von der Wand ab, und wendet sich nach 
und nach auf die linke Seite, der sie z. B. schon sieben Schnitte 
weiter völlig anliegt. Auf diese Beteiligung der linken 
Gefäßseite weist wohl auch die schon von Anfang an nach¬ 
weisliche, schwächere Entwicklung der elastischen Elemente 
auf dieser Seite. Der Tumor rückt dann auf dem nächsten 
Schnitte noch weiter nach unten und auch nach rechts hinüber, 
so daß er auf den letzten Schnitten völlig der rechten Seite 
wieder anliegt. Nach einigen weiteren Schnitten, die ein völlig 
normales Gelaß ergeben, verschwindet dasselbe, nach der Peri¬ 
pherie ziehend aus dem Schnitt. Auf allen Schnitten läßt sich 
nachweisen, daß die gewucherten Granulationsmassen von 
Endothel überzogen waren, das sich kontinuierlich von der 
Gefäßhaut auf sie fortsetzte. Das neugebildete Gewebe liegt 
an allen Stellen zwischen dem unveränderten Endothel und 
der elastischen Membram der Intima und steht mit den Ele¬ 
menten der Media nur zweimal an den kleinen circumscripten 
Stellen in Berührung, wo die elastische Älembran zerrissen ist 
und die Granulationsmassen, durch diese Öffnung binausquellend, 
die Elemente der Media vor sich her drängen. Im großen 
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und ganzen stellt die Neubildung im Gefäß eine plattenförmige 
Einlagerung unter dem Endothel dar, die an der zweiten Stelle 
als spiralig verlaufendes Band sieb erweist, wie das der Wechsel 
der I.iokalisation im Gefäß ohne weiteres erschließen läßt. Die 
Veränderungen fanden sich hier an zwei Stellen der gleichen 
Vene, während im allgemeinen nur eine Stelle erkrankt gefunden 
wurde. Die geschilderten und im Bilde wieder gegebenen 
Bilder zeigen überall eine primäre Lokalisation in der Intima 
unter dem Endothel; an zwei beschränkten Stellen, offenbar 
den ältesten, war es nach Sprengung der elastischen Membran 
zu einem Weiterwuchern jenseits derselben gekommen, wodurch 
die Media und Adventitia nach außen verdrängt wurden. An 
den zwei Stellen, an denen die Elastica intimue von den an¬ 
dringenden Granulationsgewebsmassen zerrissen wird, könnte die 
Frage aufgeworfen werden, ob nicht grade diese Stellen für 
ein Eindringen des ganzen Prozesses in die Gefäße von außen 
her geltend gemacht werden könnten. Bei genauem Zusehen 
wird man sich leicht überzeugen, daß an beiden Stellen die 
Media und die Adventitia verdrängt werden, daß aber nicht 
diese Häute, an ihrer Stelle liegend, durch Wucherungen infil¬ 
triert und durchsetzt sind, die dann sekundär in die Intima 
gelangen und in Form von Granulationsgewebszapfen in das 
Lumen hincinragen. Davon ist an keiner Stelle die Rede. Die 
gewuhijluhe Art des Eindringens von tuberkulösen Massen in 
<lie Gefäße liegt hier nicht vor, sondern die entgegengesetzte. 
Kegel ist es, daß der Tuberkel sich in der Adventitia ent¬ 
wickelt, bei weiterem Wachstum die Media beteiligt und ge¬ 
legentlich auch in der Intima Wucherungen erzeugt. Dieser 
Weg ist der gewöhnliche bei den Gefäßen, die nicht per conti- 
nuitatem erkranken, sondern bei denen der Keim auf dem 
Lymphwege vermittelt wird. Der Keim gelangt dann durch 
die Saftspalten in das Gewebe der Adventitia, durch weitere 
W'ueherung wird die Media mitergriflen, schließlich die Intima. 
Die Media kann von außen her nicht infiziert werden als per 
continuitatem, denn sie hat keine Gefäßversorgung bei derartig 
kleinkalibrigen Gefäßen, wird vielmehr von innen her versorgt, 
wie ja auch der Saft und Filtratiunsstrom von innen nach 
außen geht. Säße nun tatsächlich ein Herd in der Media, so 
könnte dieser, da das Gefäß fern von den tuberkulösen Massen 
liegt, auch keine Veränderungen in der Adventitia aufwt*ist. 
nur durch Infektion aus dem Gefäßlumen eutstaudeii sein. Es 
liegt aber auch kein Herd in der .Media vor, sondern die Herde 
in der Media und Adventitia geraten erst durch Zeireiiuiiig 
der Elastica mit den Elementen der .Media in Beriihning, in- 
«lern sie dieselben vor sich her drängen. Diese Intimaherdo 
wi<’derum können nur, da weder eine Erkrankung der Adven- 
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titia noch der Media vorhanden ist, die in sie hineinwuchem 
könnte, nur entstandeu sein durch direkte Einwanderung aus 
dem Blute, wozu hei der langsamen Strömung in den kleinen 
Venen die beste Gelegenheit geboten ist, zumal die Strömung 
hier eine noch langsamere ist als in den Kapillaren. 

Es gelang nun auch, an einer Reihe von Gefäßen, die im 
Längsschnitte getroffen waren, die gleichen Granulationswuche¬ 
rungen nachzuweisen, ehe no<!h ein Durchbrechen der Lamina 
elastica stattgefunden hatte. Vor allem aber ließen Befunde, 
die ich an einem kleinen L bergangsgefäße erbeben konnte, 
keinen Zweifel darüber, daß tatsächlich die erste Lokalisatiou 
des Prozesses in der Intima statttindet, der das Virus durch 
den Blutstrom zugeführt worden sein muß. An diesem Gefäße 
der oberen Gefäßlage der Haut fand sich eine durchaus gut 
ausgebildete Wand; es fehlten noch die Muskelschicht und die 
elastischen Elemente. Ebenso wie die früher geschilderten 
Gefäße, lag auch dieses außerhalb jeden Kontaktes mit den 
tuberkulösen oder lupösen Granulationsmassen in der Haut. 
Man bemerkt nun, daß in der unteren Gefäßwand (Taf. XII, Fig. 4) 
eine Verbreiterung eintritt gegenüber der intakt bleibenden 
oberen. Das Endothel ist normal und bleibt es auch in der 
Folge. Die Verbreiterung ist auf Rechnung der zahlreichen 
eiugewanderten Lymphocyten und auf die gleichzeitige Wuche¬ 
rung der Gefäßwandzellen zu setzen. Sie wird noch deutlicher 
zwei Schnitte weiter, wird enorm im 5. Schnitte, wo sich schon 
eine sehr starke bindegewebige Wucherung eingestellt hat, die 
3 Schnitte weiter ihre Höhe erreicht. Hier finden sich in der, 
durch gewucherte Zellen und Lymphocyten herdförmig ver¬ 
dickten Gefäßwand eine Reihe von großen, epitbeloiden Zellen 
vor, die das Zentrum des Herdes bilden. Diese circumscripte 
Wucherung setzt sich noch einige Schnitte weiter fort, um 
daun nach 6 Schnitten bis auf eine leichte Bindegewebsver¬ 
mehrung und Lymphocyteneinlagerung zu schwinden. Nach 
sieben weiteren Schnitten ist auch davon nichts mehr zu sehen, 
und das Gefäß ist wieder völlig normal. 

Wir finden also hier in der Wandung eines Übergangs¬ 
gefäßes einen typischen Epitheloidzellentuberkel eingelagert, 
der im Zentrum epitheloide Zellen birgt, nach der Peripherie 
hin mehr gewucherte Bindegewebselemente und Lymphocjrten 
aufweist. Der Tuberkel verdickt durch seine Anwesenheit die 
Gefäßwand und wölbt sie in das Lumen vor, steht aber weder 
mit diesen noch mit dem lockeren Gewebe seiner Umgebung 
in \ erbinduug. Es kann sich also nur um das Auftreten eines 
primären Tuberkels in der Gefäßwand handeln. Da ein Gefäß 
von der Größe der Cbergangsgefäße weder eine eigentliche Adven- 
titia nicht noch Vasa nutritia besitzt, so bleibt auch hier nur 
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übrig anzunebmen, daß nicht tod außen, sondern von innen 
her der Keim der Neubildung in die Gefäßwand gelangt ist. 
Wie die Entwicklung in den größeren Venen, die über Media 
und Adventitia verfügen, verläuft, habe ich oben geschildert. 
Ganz ähnliche Bilder von Wucherungen in der Gefäßwand habe 
ich bei einer ganzen Reihe von kleineren Venen sehen können, 
die sich als solche durch ihre elastischen Elemente und deren 
Anordnung erkennen ließen ebenso wie an ihrem typischen Zu- 
sammeuliegen mit der charakteristischen Arterie und dem Nerven. 
Man konnte hier immer wieder beobachten, daß das arterielle 
Gelaß frei war, während das venöse typische Veränderungen 
aufwies, und zwar immer herdweise. Die Veränderungen be¬ 
ginnen in der Intima, die ganze Wandung nimmt dadurch an 
\ olumen mehr und mehr zu und stülpt sich gewissermaßen 
schließlich als tumorartige Verdickung in das Lumen hinein, 
ohne das Endothel irgendwie zu alterieren, dagegen d.is Lumen 
oft völlig verlegend. Die Entwicklung der primären Tuberkel 
in der Wand der größeren, mit voll ausgebildeter W'andung 
(.Muskularis und Elastica) versehenen Gefäße vollzieht sich in 
der gleichen Weise. Die natürlich wesentlich widerstands¬ 
fähigere Wand behält dabei mehr ihre Gestalt bei. Der in 
der Intima befindliche Herd wächst aber weiter, indem er einer¬ 
seits das Endothel nach den Seiten hin unterwuchert, nach 
dem Lumen zu in die Höhe hebt, und so mehr und mehr als 
Tumor in dasselbe hineinragt, andererseits aber auch, indem 
er die Intima mehr und mehr durchsetzt und die Elastica 
intimae, die ihm Widerstand leistet, vor sich her drängend 
mehr und mehr spannt. Je nachdem die eine oder die andere 
Richtung vorherrscht, kommt es zu einer frühzeitigen Oblitera- 
tion der Gefäße, oder zu einem Herauswachsen der Granula- 
tionsmassen aus den Gefäßen heraus. Für beide Vorkommnisse 
finden sich zahlreiche Belege in den Eräparaten. Ich gebe 
aus denselben auf Tafel I.\ Fig. 4, 5, 7. 8 einige Tyjien wieder, 
welche die weitere Entwicklung des intravaskuliir entstandenen 
Tuberkels illustrieren. Fig. 8 zeigt ein Gefäß {\ ene), dessen Lumen 
durch die fortschreitende Wucherung nach dem Lumen zu fast 
völlig ausgetüllt ist; die Membrana elastica ist verdünnt, ge¬ 
streckt. aber erhalten, das Endothel überzieht die (ieläßinnen- 
fiache wie <lie eingedrungenen .Massen Bei dem aut Fig 4 
dargestellten Gefäße hat die .Masse des Granulat ionsgewelies 
sich nach beiden Seiten hin aus-.n-dtdint. Dadurch ist das 
1 . Urnen des Gefäßes nur noch spaltiörmig vorhanden, auf «ler 
anderen Seite sind durch die andrängenden .Massen die tie- 
faühäute nach außen verdriingt und ad Maximum gedehnt 
worden. Das gilt besonders für die elastische .Merabiaii, die 
aus ihrem normaler Weise gewellten Zustande in einen gc- 
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streckten überführt und durch weiteren Druck bis zur Zer¬ 
reißung gedehnt worden ist. Die Media und Adventitia, dieeinen 
wesentlichen Widerstand nicht leisten, werden von den Massen 
weiterhin gedehnt und umschließen, mit den Resten der Ge¬ 
fäßwand in Verbindung stehend, die neugebildeten Massen durch 
einen membranähnliclien Ring dicht und fest an einander 
liegender Bindegewebsfasern; auf diese Bindegewebslage, welche 
die einzelnen Herde umschließen, habe ich schon oben hinge¬ 
wiesen. Die Elastica der Gefäßwand vermag nur einem be¬ 
stimmten Drucke zu widerstehen, reißt dann überdehnt aus¬ 
einander, wobei die zerrissenen Teile vermöge ihrer Elastizität 
versuchen, in ihre ursprüngliche Lage zurückzugelangen. Das 
kommt deutlich zur Anschauung an den in der Neubildung 
liegenden eingekrempten, eingerollten Enden der elastischen 
Membran. Der gleiche Vorgang ist auch auf Tafel IX, Fig. 7, 
abgebildet. Hier bandelt es sich um Wucherungen in beiden 
Armen einer Gefäßgabelung. In dem nach oben liegenden 
Gefäßschenkel liegt die Wucherung als knopfförmiger Tumor 
in dem Lumen, während im unteren bereits die elastische 
Membran zerrissen ist und die Massen des Granulationsgewebes, 
die das ganze Gefäß füllen, sich nach außen Bahn gebrochen 
haben. Tafel IX, Fig. 5, zeigt einen Schnitt durch die gleiche 
Gefäßgabelung, um die Einzelheiten der Veränderungen an den 
Gefäßhäuten bei starker Vergrößerung zu zeigen. Das ge¬ 
wucherte Granulationsgewebe ist von dem erhaltenen Endothel 
überzogen, die Veränderungen in der Intima sind deutlich er¬ 
kennbar. Die Vereinigung der beiden Gefäße ist fast voll¬ 
ständig, von dem trennenden Sporn ist nur noch wenig sichtbar. 

Wenn man nun die gewonnenen Bilder sich vergegen¬ 
wärtigt und nach ihrer Entwicklung zusammenstellt, so erscheint 
es sicher, daß die Wucherung in den Gefäßen über kurz oder 
lang zu einer Zerreißung der elastischen Membran und einer 
Dehnung der Gefäßbäute führen muß. Dadiu'ch entstehen die 
oben geschilderten, von dichten, fest an einander liegenden 
Bindegewebsfasern eingescheideten Herde tuberkulösen Gewebes, 
die das Bild des Lupus nodularis ergeben. Es würde zweck¬ 
los sein auf die Frage einzugehen, ob nun alle derartig scharf 
begrenzten Lupuseffloreszenzen, die wie eingekapselt im Gewebe 
liegen, die gleiche Entstehung oder Entwicklung haben wie 
verstellend geschildert wurde. Es könnte sich da immer nur 
um Vermutungen handeln, nicht aber um Beweise. Ein 
günstiger Zufall, der wohl in der relativ plötzlichen Exacer¬ 
bation des Prozesses in letzter Zeit zu suchen ist, führte zur 
Aulßndung der primären Gefäßveränderungen, die bei weiterer 
Entwicklung naturgemäß nicht mehr festzustellen gewesen wären. 
Die tuberkulöse Veränderung nahm offenbar im vorliegenden 
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Falle in der Intima ihren Anfang, dehnte eich von da in das 
Lamen hinein aus, wucherte aber auch aus diesem hinaus. 
Der erste Anstoß zu der Neubildung kann nur durch Bazillen 
erfolgt sein, die auf dem Blutwege zu der primären Stelle 
gelangt waren. Die Entwicklung der Tuberkelbazillen im Ge¬ 
webe fährt nach Baum garten zu einer Wucherung der fixen 
Gewebszellen, ans der epitheloide und Riesenzellen bervorgehen. 
Diese Veränderung findet sich auch im vorliegenden Falle zuerst 
in der Intima und ist von da aus weiter fortgeschritten. Plasma¬ 
zellen fehlen dagegen ebenso im primären wie in den weiter 
entwickelten Stadien. Von einem Lupusplasmom war nichts 
zu finden. 

Über Befunde an den Gefäßen bei Lupus, die den geschilder¬ 
ten gleich odei' ähnlich wären, findet sich in der Literatur nichts 
vor, wenn schon seit längerer Zeit alle Autoren darauf auf¬ 
merksam gemacht haben, daß ein Zusammenhang zwischen den 
lupösen Wucherungen und den Gefäßen bestehe. Ein ganz 
allgemein bei Lupus erhobener Befund ist das reichliche Vor¬ 
kommen von Herden an den Stellen, wo sich viele Gefäße 
finden, wie zum Beispiel in der Nähe der Hautdrüsen. Eine 
Reihe von Beobachtern berichtet, daß sie Ge faß Veränderungen 
in Form von Arteritis und Phlebitis gefunden haben, eventuell 
auch Obliteration der Gefäße. So sagt z. B. Leloir, daß die 
Blutgefäße des Lupus gelegentlich von obliterierenden Entzün¬ 
dungen betroffen werden, die zum Verschluß des Gefäßes fuhren 
können, Vorkommnisse, denen er eine große Bedeutung bei dem 
Zerfall der tuberkulösen Granulationsmassen beimißt. Wie 
und wo diese Veränderungen entstehen und wodurch sie eiu- 
geleitet werden, wird aber von ihm nicht angegeben. Auch 
Hallopeau und Leredde sprechen von Peri- und Endar- 
teritis bei Lupus, als von Vorkommnissen, die beide zur Obli¬ 
teration der Gefäße führen könnten. Auch hier fehlt jede 
Andeutung über den Beginn und die Art des Prozesses sowie 
der Beteiligung der tuberkulösen Wucherungen an demselben. 
Das gilt auch von den Worten Jarische, der in seinem Werke 
über Hautkrankheiten den Ausgangspunkt des Lupus, wenn 
auch nicht ausschließlich, in einer primären Wucherung der 
Endo- und Perithelien der Gefäße sieht. Diese Wucherungen 
sollen dann entweder gleich zur Entwicklung kleinster Herde 
führen oder die Gefäße auf lange Strecken hin begleiten. In 
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anderen Organen dagegen sind isolierte Tuberkel der Intima 
bekannt und beschrieben, so z. B. in der Aorta (Marschand 
und Huber, Buttermilch, Aschoff, Blumer, Hanot. 
Ströbe, Levy) im Ductus tboracicus (Ponfick), in den 
Nieren (Orth, Nasse), in der Lunge Baumgarten, Mügge, 
B e n d a, und Weigert, der neben der anderen Entstehungs- 
■weise der Gefäßtuberkulose von Außen her, feststellte, daß 
Tuberkel sich in der Intima entwickeln können, unabhängig 
Ton der Adventitia. Mügge hat besonders auf die intakte 
Endothellage hingewiesen, die über den Intimatuberkeln hin¬ 
zieht, während B e n d a die Lagerung der Neubildung innerhalb 
der Elastica intimae hervorliob. Nach der Auffassung der 
Autoren handelt es sich bei der Entwickelung der Intima¬ 
tuberkulose um eine Ansiedelung der Bazillen, welche dem aus 
einer anderen Quelle infizierten Blute entstammen. Daß eine 
solche Gefäßerkrankung möglich ist, hat W. Müller experi¬ 
mentell durch Einbringen von Bazillen in die Gefässe be¬ 
wiesen. Auch für die Hauttuberkulosen ist der Verbreitungs¬ 
modus durch den Blutstrom immer wieder betont und durch 
klinische Beobachtungen belegt worden, wie die Literatur 
lehrt. !So werden allgemein die multipel am Körper auf¬ 
tretenden Lupusplaques als auf diesem Wege zu stände 
gekommen wohl von allen Autoren angesehen. Hierher gehören 
vor allem die nach akuten Infektionskrankheiten beobachteten 
multipel auftreteuden Lupusherde, auf die Besnier, Doutre- 
lepont, du Gaste 1, Kaposi und andere hingewiesen haben. 
Sie lassen eine Erklärung durch Infektion von außen her, die 
für die Mehrzahl der Fälle von Lupus sicherlich die richtige 
ist, natürlich nicht zu. Sie erklären sich vielmehr nur durch 
die Annahme, daß Bazillen, die an irgend einer Stelle des 
Körpers vorhanden waren, durch die akute Erkrankung mobU 
gemacht, in den Kreislauf gerieten, und durch ihn verschleppt, 
an verschiedenen Stellen zur Entwicklung kamen. Hier spielt 
die Infektionseikrankung dieselbe Rolle wie in anderen Fällen 
das Trauma. Ich erinnere hier nur an die Weiterverbreitung 
der Tuberkulose nach Operationen. Doutrelepont sah nach 
Auskratzeu eines Gesichtslupus eine letal endigende Meningitis 
tuberculosa auftreten, und lieferte vor dem Exitus letalis den 
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beweis (Ur die Entstehung der tötlichen Erkrankung durch den 
Nachweis der Bazillen im Blute. Bei zwei Kratiken A u h e r t s 
trat nach Skarifikation des Lupus Lungentuberkulose auf, bei 
zwei Kranken De mm es nach Auskratzen des Lupus Miliar¬ 
tuberkulose. Auch die von Doutrelepout und später von 
Bender ans der Bonner Klinik berichteten Fälle von Auftreten 
einer Knochentuberkulose und Miliartuberkulose nach operativ 
behandeltem Lupus sind hier zu nennen, ebenso wie derartige Vor¬ 
kommnisse nach sonstigen chirurgischen Eingritfen. (K ö n i g, V e r- 
nenil.) Auch Leloir erkennt in seinem großen Werke über 
Lupus eine hämatogene P^ntstehungsweise der Tuberkulosen 
durchaus an, hält sie sogar für häufiger als man im allge¬ 
meinen glaubt. An anderer Stelle äußert er freilich seine 
Bedenken, indem er den Einwand macht, daß die Bazillen 
nur schwer im Blute leben könnten. H a 11 o p e a u und L e r e d d e 
machen demgegenüber mit Recht darauf aufmerksam, daß die 
Bazillen gar nicht im Blute leben, sondern in die Zirkulation 
gelangt, an Orte fortgeschwemmt werden, wo sie sich ent¬ 
wickeln können. Daß dem so ist, beweisen die oben ange¬ 
führten Fälle von sekundärer Tuberkulose nach Trauma, 
Infektionskrankheiten etc. Leloirs Skepsis kommt in einem 
Schlußsätze deutlich zum Ausdruck, wo er sagt: Malheureuse¬ 
ment il n’existe pasjusqu’ici une seule obserration demontrant 
d'un fa^on evident cette origine hematique du lupus. 

Die bei dem oben beschriebenen P'alle gefundenen Ver¬ 
änderungen scheinen mir nun eine andere Erklärung, als die 
einer hämatogenen Entstehung nicht zuzulassen. Der primäre 
llerd konnte trotz mehrfacher Untersuchungen nicht fcstgestellt 
werden, wodurch nicht erwiesen ist, daß ein solcher nicht vor¬ 
handen war. Es muß vielmehr als wahrscheinlich gelten, daß 
er in einer versteckt liegenden Drüse zu suchen ist, aus der 
das Virus in den Blutstrom gelangte und sich hei der lang¬ 
samen Strömung in den Venen, in der Intima derselben an¬ 
siedelte, nachdem es die Endothellago durchdrungen hatte. 
Nach der ganzen Sachlage muß sogar angenommen werden, 
daß der Ausgangspunkt der Infektion in den oberen Teilen 
des Thorax zu suchen ist, und daß dieselbe in eine Arterie 
hinein stattfand. Nur so ist die Entstehung des einen Herdes 
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erklärlich. Einmal in die Intima gelangt, wobei sicherlich die 
Saftströmurg unterstützend mitwirkte, hat der Bazillus nun alle 
die Erscheinungen im Gewebe hervorgerufen, die wir bei dem 
Lupus zu sehen gewohnt sind; es scheint dann aber zu der 
Zeit, als eine relativ plötzliche Verschlimmerung der Erschei¬ 
nungen eintrat, zu einer zweiten metastatischen Verschleppung 
gekommen zu sein, deren frische, primäre Entwicklungen sich 
an den Präparaten aufi'inden ließen, während die älteren Herde 
wohl durch ein früheres derartiges Ereignis bedingt waren. 
Ob dieser eventuelle zveite Schub aus der gleichen Quelle 
stammte wie der erste, ist natürlich nicht zu sagen, wenn es 
auch wahrscheinlich ist. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. IX—XII. 

Tafel IX, Fig. 1—3. Längsschnitte eines venösen Gefäßes, mit 
Wucherungen des tuberkulösen Gewebes von der Intima aus. — Fig. 4. 
Querschnitt einer Vene, deren Lumen fast ganz von Granulationsgewebe 
auegefüllt ist; die elastischen Elemente sind durchrissen, die tuberkulösen 
Massen sind aus dem Gefäße iiacli außen gewuchert. Fig. 5 n. 7 
zeigen Schnitte aus einer Gefäßgabelung, in deren beiden Schenkeln 
die Wucherungen sich etabliert bähen. Fig. 7 gibt ein Übersichtsbild; 
die Gefäßhäute des unteren Schenkels sind zerrissen. Fig. 6 zeigt die 
Verhältnisse bei starker Virgrößerurg. Fig. 6 *eigt die von der Wand 
ausgehende Wucherung in einem thergangsgeläße. Das Lumen ist 
fast gauz verlegt. Fig. 8. Quersclinitt einer Vene, deren Lumen bis auf 
einen Spalt reduziert ist, die W’andelemente sind gedehnt, aber noch 
nicht zerrissen. 

Tafel X, Fig. 1—10 und Tafel XI, Fig. 11—16 zeigt eine 
Serie von Schnitten aus einer erkrankten Vene in den verschiedenen 
Stadien des Prozesses. Genaueres im Text. 

Tafel XI, Fig. 1 — 3 und Tafel XII, Fi^. 4—8 stellt die 
Verhältnisse in einem Lbergangsgefäße dar, wie sie sich auf einer Serie 
ergaben. Näheres im Text. 

Tafel XII, Fig. 9. t bei sichtsbild von der Hälfte des exzidierten 
Stückes. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ans der k. k. Zlinik für Hantkrankkeiten und Syphilis 

zu Innsbruck. 


Ein „Erythema pustulatum grave 
(exan thematicum) ‘‘. 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Merk, Dr. Paul Rusch, 

VoratAnd der Klinik. AssUtont der Klinik. 

(Mit einem gniphischen Schema des Kraiikheitsverlaufes.) 

Die alte Einteilung Hebras') der exsudativen Derma¬ 
tosen mit akutem Verlaufe in kontagiöse und nicht kontagiöse 
Dermatosen läßt sich auch heute noch ganz gut verteidigen. 

Jüngst hatten wir Gelegenheit, eine typische nicht kou- 
tagiöse Dermatose mit akutem Verlaufe zu beobachten, welche 
mit derartig eigenem Gepräge verlief, daß wir sie unter keine 
der in diese Abteilung zu rechnende Krankheiten stellen 
konnten, ja daß wir uns für berechtigt halten, dieselbe als 
neuen Typus dieser Abteilung hinzuzustellen. 

Es soll im folgenden zuerst der Fall genauer beschrieben 
werden, dann mögen andere derartige Fälle aus der Literatur 
in Besprechung gezogen werden und scbließlieb sei es uns ge¬ 
stattet, die Stellung der Krankheit im Systeme der genannten 
Einteilung genauer zu präzisieren. 

I. Die Krankenjjeschichte ist fol^^ende: 

Anamnese: M. Marie, Dienstinagd, geh. 20./Xn. 1879, ledig, f’ber 
HereditätsviThältnisHe nirbts bekannt. Im 4. Lebensjahre Varioli. Krste 
Menses mit 14 Jahren. Erster Partus mit 17 Jahren. Das Kind starb 

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Redig. von 
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8 Monate alt, unbekannt woran. Bald nach dem Partus „Darm- und 
Bauchfellentzündung“. Menses regelmäßig, allein seit dem Partus immer 
von Fluor begleitet. Mit 19 Jahren (26./IX,—19./X. 1698) hierorts Spi¬ 
talsbehandlung wegen Papillomata acuminata und gonorrh. Fluor. 22 Jahre 
alt, Abortus im 3. Graviditätsmonate. Anfangs 1902 (23 Jahre alt) luetische 
Infektion am Genitale. 14. Mai 1902 Spitalsaufnahme wegen gangrä¬ 
nöser Sklerose am Präp. Clitoridis und Mous veneris, sowie papulo- 
pustulösem, nicht bes. reichlichem Syphilid. 20 Einreibungen mit grauer 
Salbe. 25. Juni 1902 Entlassung. Sklerosen überhäutet, vom Exanthem 
Spuren in Form livider bis dunkelroter Involutionsflecke. Am 15. Nov. 
1902 Neuaufnahme mit Papeln am Genitale, spärl. pustulösem Syphilid, 
verwaschenem Leukoderma Colli, speckig belegten konfluierenden Papeln au 
den Tonsillen. Inunklionskur, lokale Behandlung. Entlassung am 
20. Dez. 1902. 

Kurze Zeit nach ihrem Austritte sollen die Reste ihres Ausschlages 
spontan verschwunden sein und hat sich Patientin der besten Gesundheit 
erfreut. 

Drei Wochen vor Spitalsaufnahme bemerkte sie an den Armen 
und Beinen, später auch im Gesichte das Auftreten lebhaft roter Flecke. 
Eine Woche vor Spitalseintritt stellte sich auch ausgesprochenes Krank¬ 
heitsgefühl ein: Abendliches Fieber, Gelenkschmerzen. Diese Beschwerden 
steigerten sich derart, daß sie das Spital in Hall aufsuchte. Dort gesellten 
sich enorme Halsschmerzen, Husten und hohes Fieber hinzu und an den 
roten Flecken im Gesichte entwickelten sich kleine eitrige Bläschen. Von 
Hall ließ sich Patientin ins hiesige Spital überfuhren. 

Die letzten spärlichen Menses vor 5—6 Tagen. Seit 3 Jahren in 
Zwischenräumen, zuweilen ganz beträchtliche, drückende Schmerzen im 
rechten Hypogastrium. 

Status praesens. Grazil gebaut, wenig gut genährt. Macht 
den Eindruck einer Schwerkranken. Gesicht blaß. Ausdruck leidend. 
Große Hinlälligkeit und Schwäche. Sensorium frei. Temp. 39. Puls regel¬ 
mäßig: 104, leicht unterdrückbar, Respiration beschleunigt, oberflächlich, 
Frequenz 28. 

Häufiger, anfallsweise auftretender Husten mit reichlicher Expekto¬ 
ration mehr schleimigen Sputums. 

Laute Klagen über heftige Schmerzen im Halse und über solche 
in den verschiedensten Gelenken des Körpers, weshalb sie jede Bewegung 
ängstlich meidet. 

Im Gesichte, im Nacken und zwischen den Schulterblättern, an 
den Streckflächen der Extremitäten und in der Kreuzbeingegend, ferner 
am äußeren Genitale, an der Schleimhaut des Mundes und an der Binde¬ 
haut der Augenlider findet sich ein P]xanthem, das sich im wesentlichen 
aus scheibenförmigen runden, etwa heller- bis guldenstück- und darüber 
großen, flach erhabenen, lebhaft roten Flecken zusammensetzt, welche 
gegen die unverändert gebliebene Haut sich scharf abgrenzen und 
oberflächlich im Zentrum mit miliären eitrigen Pustelchen bedeckt 
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sind. (Vergleiche Skizze 2 in Abteilung III des graphischen Schemas.) 
Manche der Pustelchen sind konduiert (Skizze 3), wodurch im Zentrum 
jedes der erhabenen Flecke oder breit aufsitzenden Papeln mehrkammerige 
eitrige Blasen entstanden sind. Neben diesen, auf der Entwickluagshöhe 
befindlichen EfTfloreszenzen sind Anfangs- (Skizze 1) oder Uückgangs- 
bilder selten. Den Anfangsbilderu entsprechen einfache breit aufsitzeude 
Papeln von etwa 1 cm Durchmesser; den Endbildern entsprechend ist der 
Itorchmesser anfs mehrfache gedehnt und das Zentrum bedeckt eine höcke¬ 
rige gelbe Kruste. (Skizze 5.) 

Je nach ihrem Sitze bieten die Effloreszenzen noch weitere Be- 
sonderheiten wie: 

Im Gesichte: 5 mm große, runde, sehr flache, grauweiß durch- 
schimmernde Pusteln, mit lebhaft roten breiten Entzüudungshöfen; un¬ 
gefähr 6—7 an Zahl, an der rechten Wange und Stirne. An der linken 
Wange hat eine EfHoreszenz „Kokardenform**: Eine zentrale, schmutzig- 
braune runde Borke, etwa 5 mm groß, um sie kran/artig angeordnet 
miliare, eitrige Bläschen, noch nicht verkrustet, und rings ein dunkel 
g»*röteter, etwa fingerbreiter erhabener Hof. Augenlider verschwollen, 
gerötet; Lidkonjunktiva dunkelrot, geschwellt und besonders am Rande 
nnt dicht gedrängt stehenden, punktförmigen Erosionen bedeckt. Die 
Erosionen waren offenbar aus kleinen Eitcrbläschen hervorgegangen, ähn¬ 
lich wie die Borken und Krusten auf den Hauteffioreszenzen. Die oberen 
Lider sind etwas stärker ergriffen als die unteren. 

Zunge grauweiß belegt. 

Weicher Gaumen und Tonsillen enorm geschwollen; Schleimhaut 
tief dunkelrot, wie sulzig, und mit grau bis gelblich weiß belegten steck¬ 
nadelkopfgroßen h>osionen besäet. Stellenweise, wie au der Üvula, dem 
rechten Gaumenbogen sind dieselben zu größeren flachen Erosionen mit 
buchtigen Rändern zusammengetlossen. Die Erosionen gleichen ebenso 
jenen der Lider (übertrefton sie aber an Intensität der Entwickelung), 
wie den Eiterpustclchen an der Haut, nur daß letztere nicht durch 
Mazeration ihre Decke verloren haben. 

Ähnliche Stellen sieht man am Kehldeckel und den mäßig ge¬ 
schwellten ary-epiglottischen Falten. Stimmbänder sind frei. 

Beide unteren Nasengänge — wahrscheinlich auch die übrige 
Schleimhaut — durch Schwellung bis zur Undurchgängigkeit verlegt. 

An der Haut des Halses ein aus wenigen rundlichen bellweißen 
Flecken bestehendes Leukoderma syphiliticum. 

An den Streckflächen der Arme, namentlich über den Oberarmen 
und <ien Ellbogen, nicht besonders zahlreiche, unregelmäßig verteilte 
fingernagel- bis kreuzergroße, das Niveau etwas überragende, an den 
Grenzen verwaschene, rundliche oder oblonge Herde hell- bis dunkel¬ 
rot geschwollener Haut, iin Zentrum von dicht aggregierten mohnkorn¬ 
großen eitrigen Bläschen bedeckt. Dagegen sind Hände und Finger frei, 
abgesehen von einer einzigen linsengroßen flachen grauweiß durchschim- 
mernden haionierten Pustel am rechten Daum»*nhalleii. 
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Erkltnmg des nebenseitigen graphischen Schemas. 


I. Die Fieberkurve. Die Messungen wurden von 6 Uhr früh bis 
9 Uhr abends dreistündlich vorgenoramen. in da^ graphis(*he Schemi 
wurden jedoch nur die markantesten täglichen Erscheinungen aufgenominen. 
Dem allgemeinen Bilde nach war vom 22. Juli ab (a) ein lytischer Ab¬ 
fall in erwarten. Durch die später wahrgenommene Pneumonie ist aber 
die neuerliche Exacerbation verständlich. Nach dem 29. Juli wurde die 
Temperatur normal. 

II. Die voll aasgezogene Kurve bezeichnet den Eindruck, den wir 
über die Intensität des exanthematischen Ausbruches erfaliren haben. 
Am 23. und 24. Juli schien sich ein Nachschub vorzubereiten, der aber 
bald erstickte. 

Die gestrichelte Kurve gibt den Eindruck wieder, den wir über 
die Stärke der Eruption an den Schleimhäuten gewonnen hatten. 

III. In der Reihe A sind die Efdoreszenzen in der Aufsicht 
schematisiert, in der Reihe B von der Seite gesehen. Stadium 1 wäre die 
erjthematöse Papel, Stadium 2 die postulierte Papel mit zentralem 
Pusteichenbesatz, 8. kennzeichnet die Kontluierung der Pusteln, 4. und 
5. die Krustenbildung. Die übrigen Stadien sind nur in der Seitenan¬ 
sicht skizziert and deuten die Verbreiterung des Erythemes sowie die 
Scboppong an. 

IV. Die Kurve „Pneumonie^ erklärt sich vr)Q selbst. Sic wurde in 
einer bestimmten Höhe über der Ordinate begonnen, um anzudeuten, da8 
sie sich ans einem Katarrhe entwickelte. 

V. Die Registrierung der Stühle zeigt deutlich die zwei Etappen 
des Intestinalkatarrhes. Aach hier ließ das Allgemeinbefinden and das 
Stillestehen der Diarrhoe den Eintritt der Rekonvaleszenz am 22. Juli 
erwarten. Mit dem Eintritte der Pneumonie kehrten aber die Diarrhoen 
in heftigem Orade wieder. 
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Viel zahlreicher und dichter stehen die Herde an den Streck- 
hächen der Beine, insbesondere über den Knien und vorne an den 
Unterschenkeln, wo sie einander berühren und zu guirlanden und halb- 
kranzförmigen Linien gruppiert stehen. 

An den Fubsolilen weni»;e blaßrote, im Niveau liegende Flecke. 

Am Stamme hat das Exanthem mehr knötchenförmigen Charakter, 
was durch die geringe Ausdehnung in die Fläche bedingt ist. Sonst ist 
das Bild genau wiederkehrend: Dunkelrote, elevierte erbsengroße Papeln, 
die sich aDmählich von der Basis erheben und in ihrem Zentrum eitrige 
miliare Bläschen tragen. Sie finden sich spärlich und in ganz unregel¬ 
mäßiger Anordnung, wie schon zum Teil erwähnt, in der unteren Nacken¬ 
gegend, dem Interskapularraum und über dem Kreuzbein. 

Die Schamlippen, die Schleimhaut des Scheideneinganges sind 
iliffus geschwellt, mehr weniger gerötet, ihre Oberfläche allenthalben mit 
Gruppen miliarer Pustelchen besetzt; oder es sind die Pustelchen zu¬ 
sammen geflossen, ihre gemeinsame Decke durch Mazeration entfernt, wo¬ 
durch flache Erosionen entstanden sind, welche am Rande vielfach gekerbt 
sind und so mit dem Bilde eines Herpes progenitalis in gewissem Grade 
Ähnlichkeit zeigen. 

Eine Untersuchung des inneren Genitales mußte wegen zu großer 
Hinfälligkeit der Kranken unterbleiben. Am 12./VIII. wurde sie nach¬ 
träglich vorgenommen und ergab einen doppelfaustgroßen Adneztumor 
rechts (Salpingo-oophoritis chronica). 

Beide Schulter- und Ellbogengelenke, jenes der linken Hand¬ 
wurzel, das erste Interphalangealgelenk des linken Ringfingers, beide 
Knie- und Sprunggelenke bei aktiver und passiver Bewegung äußerst 
schmerzhaft. Damit kontrastiert auffallend der Mangel objektiver Ver¬ 
änderungen an den genannten Gelenken. Nur das linke Ellbogengelenk 
ist mäßig geschwollen, sonst findet sich weder deutliche Schwellung, noch 
Erguß, noch ein Reibegeräusch. 

Über den Lungen voller, heller Schall, ihre Grenzen innerhalb der 
Norm, die Bänder perkussorisch verschieblich. Allenthalben vesiculöses 
In- und Exapirium mit zahlreichen trockenen Rasselgeräuschen. 

Herzdämpfung nicht verbreitert, Spitzenstoß an gewöhnlicher Stelle 
fühlbar. Herztöne regelmäßig, rein. 

Das Abdomen im Niveau des Thorax, vollständig symmetrisch, weich, 
ohne besondere Resistenz ; rechte Fossa iliaca ganz leicht drucksebmerz- 
haft. Leber nicht vergrößert. 

Milz vergrößert, ihren vorderen Pol tastet man am Rippenbogen. 
Bei Inspiration rückt er etwa zwei Querfinger unter diesen hervor. 

Der katheterisierte Ham klar, dunkel braungelb, hoch gestellt. Ent¬ 
hält keinen Zucker, kein Azeton, noch Azetessigsäure. Indikan nicht 
vermehrt. Ferrocyankali-Essigaäure-Probe zeigt eine Spur von Trübung, 
die aus dem bestehenden P'ieber erklärt wird. 

Patientin erhält 3^ Natr. salicyl. pro die, im übrigen symptomatische 
Behandlung. 
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Beobachtungen während des V erlaufe«. Fieber 

früh 39*1, nachmittags 38*3, Das Allgemeinbefirulen unverändert, üe- 
lenksschmerzen angeblich intensiver als gestern. Puls 100, regelm., klein. 
Nahrungsaufnahme stark behindert, Nabrungsbedurfuis minimal. Stuhl¬ 
gang erfolgte auf Klysma. Husten häutig und locker. Sputum schleimig 
und reichlich. 

Stellenweise sind die miliaren Bläschen zu einer einzigen flachen 
und schlappen Epiderraisabhebung konfluiert Hier und dort an den 
unteren Extremitäten manche der Pustelchen zu einer schwarzbraunen 
Borke verkrustet. Die pustulosen Eflioreszenzen im Gesichte haben sich 
der Peripherie nach vermehrt, die erythematösen Höfe sind weiter hinaus¬ 
gerückt, die im Zentrum entstandenen Krusten von breiten Pustelringen 
umgeben. Augenlider etwas stärker gerötet und geschwollen; nächst dem 
Lidrande sind zahlreiche neue punktförmige Belege aufgetreten. An der 
Lnterlippenschleimhaut rechts und an jener der Oberlippe entsprechend 
der Mitte ebenfalls je eine bohnengrolie neue Pustelgruppe. 

17. /VII. Fieber anhaltend, bis zu 40*2. Schlingbeschwerden unver¬ 
mindert. Puls 120. Ganz frische Eflioreszenzen hie und da au den 
Seitenflächen der Finger, namentlich links in Form dunkelroter, ober¬ 
flächlich glatter, bohnengrolier flacher Intiltrate von oberflächlichem Sitz. 
Die linke Ohrmuschel lebhaft gerötet, geschwellt und mit grauweiüen 
lUäschen dicht bedeckt. 

Beweglichkeit der Glieder etwas freier, weit weniger Schmerzen. 
Schwellung und Rötung der Lidränder hochgradig. Stand an den Sclileim- 
häuten unverändert, desgleichen die Bromdiitis. Mehrere spontane Stuhlgängt*. 

18. /VII. Fieber andauernd hoch mit geringer morgendlicher Re¬ 
mission. Gegenwärtig r4 Ubr p. m.) 3'.J 8. Puls 9t>. Gelenksschmerzen 
wesentlich geringer. Über den Lungen keine Änderung. Tag und Nacht 
quälender Husten, reiclilicher Auswurf. Die Huuteftlores/enzen breiten 
sich immer mehr nach der Peripherie zu aus. An der Stirne reclits ist 
es infolge Konfluierung benachbarter Pustelgruppen zu einer taler¬ 
gruben kleeblattähulichen Figur gekommen. Die Pustelchen im allge¬ 
meinen an Zahl vermehrt, vielfach zu schlatTen Eiterblasen znsaramen- 
geflossen, deren Decken ziemlich dick bind. Ü her den Knien sind manche 
Hläschengruppen durch Resorption ihres Inhaltes verschwunden, die Oher- 
flüche ihrer zugehörigen Krytbeinhertle schwach gerunzelt, dabei von 
livider Farbe, 

Die Plu(|ue« an den Lippeuschleirnhäuteu wesentlich verbreitert. 
Jene der Oberlipjie hat auf das Zahnfleisch übergegritTen und okkupiert 
nahezu den ganzen in der Mundspalte liegenden Anteil dtfsseiben. Die 
snlzige Auflockerung und Schwellung des Gaumens ist heute geringer; 
die Rötung weniger lebhaft. Viele der kleineren Erosionen tu gröberen 
oberfluchlicben Wunden konfluiert. Die Bläschen an der Epiglottis und 
den ary-epiglottischen Falten reichlicher. 

An den Fubsobleu, insbesondere au deren Seitenrandern sind sehr 
zahlreiche umschrielieue, hellerstückgrobe, ini Niveau li‘gende blabroto 
Flecke frisch aufgetreten. 
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Seit gestern mehrere flüssige diarrhoische StuhJentleerungen. Tinct. 
opii spl. 2nial 8 Tropfen. 

19. /VII. Temp. morgens 38*5, nachm. 39*7. PulsJlG. Effloressenzen, 
an denen die Bläschen zu flachen schlappen großen Pusteln zusammen- 
Hießen, mehren sich. Hier und da Vertrocknung dieser zu zentralen, 
schwarzbraunen Krusten. Heute etwas mehr Nahrungsaufnahme. Diar- 
rhoische Stühle etwas zahlreicher. Stuhl flüssig, braungrünlich, ohue be¬ 
sondere Schleimbeimengung. 

20. /V]l. Diarrhoe etwas nachgelassen. Husten sehr hartnäckig* 
Kffloreszenzen an den Händen und Fingern vermehrt. An den unteren 
Extremitäten vorherrschend mit schlappen Decken versehene, sehr flache 
l^uateln, umgeben von breiten dunkelroten Erythemhöfen. 

21. /VII. Subjektive Besserung. Die Nacht gut geschlafen. Morgens 
5 Uhr Blähungen und einige dünnflüssige braungrünliche Stuhlentlee¬ 
rungen. Seit Abgang derselben etwas größere Hinfälligkeit, Temp. 39*0. 
Puls 108, kräftig. Atmung ruhig. Schlafbedürfnis, das bisher immer be¬ 
standen hatte, vermehrt. Schwellung im Halse nimmt ab. 

Am Unterkiefer rechts in der Gegend des Eckzahnes besteht 
periostale Schwellung, die auf einen schadhaften Zahn bezogen wird, 

22. /VII. Sowohl die großen flachen Eiterpusteln als auch die erst 
in Bläschen- bez. Pustelchenbildung begrilTenen Effloreszenzen trocknen 
ein. Die roten Höfe schwellen und blassen ab. 

Große Schwäche. Puls nicht so voll als gestern, 96, regelmäßig. 
Temp. morgens 38*5. Atmung ruhig 16, 

Natr. salicyl. Pulver werden seit gestern nicht mehr vertragen und 
erbrochen, weshalb das Medikament in Lösung verordnet wird. Stühle 
noch immer flüssig, grünlichbraun. 

5 Uhr p. m. Temp. 39 5. Puls 96, regelm. Atmung ruhig 16. 
Husten tagsüber seltener. 

An der Gaumen- und Mundschleimhaut sind die meisten Erosionen 
verschwunden. Nur an der Uvula rechts ein umfangreicherer gelblich¬ 
weißer Belag. Schwellung und Rötung geringer. Epiglottis normal. An 
der ary-epiglottischen Falte rechts der gleiche Substanzverlust, wie an der 
Uvula. — Urin ohne Besonderheiten. — Augenlider an den Rändern 
blaßrot, gerunzelt, schilfernd. Conjunctivalschwellung im Rückgänge; 
Erosionen und Membranen daselbst größtenteils verschwunden. 

Infusum Digitalis e 1*00 ad luO’tK). 

23. /VII. Temp. 39*2. Linkes Handgelenk ist heute leicht ge¬ 
schwollen. Am Handrücken schwaches Ödem. Husten stärker, Auswurf 
schleimig eitrig. 

Infusum Digitalis e 0*50 ad 150*00. 

24. /Vn. Morgens war die Temp. 38*4, jetzt, 5 Uhr nachm., 39*3. 
Puls 100, kräftig. Die eitrigen Blasen zum größten Teile zu flachen 
Krusten eingetocknet, unter denen in sehr seltenen Fällen ganz flache, 
sehr oberflächliche Erosionen zum Vorschein kommen. Die meisten an¬ 
deren sind vollkommen überhäutet. Am Oberschenkel links, und vorne 
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am rechten Unterschenkel ist es unter diesen Krusten an zwei Stellen 
zu äußerst mäßigen Zerfallserscheinungen der obersten Cutis und Bildung 
zweier rundlicher, eitrig belegter, hellerstückgroßer, eben als Geschwüre 
zu bezeichnender, mäßig tiefer Substanzverluste gekommen. Seit gestern 
scheinen viele erythematöse Platten wieder intensiver gerötet zu sein. 
Namentlich an den Handrücken, an den Seitenflächen der Finger und um 
die Sprunggelenke herum ßnden sich viele auch der Peripherie nach 
vergrößerte dunkelrote Herde. Dagegen sind die Eftloreszenzen im Ge¬ 
sichte, an den Schleimhäuten, auch am äußeren Genitale im w’eitereii 
Abheilen. 

Milztumor unverändert. 

Husten heftiger. Uber der rechten Lungenspitze rückwärts bis 
zur Mitte der Skapula verkürzter Schall, konsouierendes, zum Teil fein- 
biasiges, dichtgedrängtes Rasseln, ein bronchiales Atmen teilweise ver¬ 
deckend. Großes Schwächegefühl. Zahlreiche flüssige Stühle. — Infus. 
Dig. 0*5 : 150*0. 

2H./VIL Teinp. 38*4. Nachts auf Cudein Schlaf. Expektoration 
reichlich, schleimig, mit hellroten, zweifellos aus den oberen Luftwegen 
herrührenilen Blutheimengungen. Luiigenerscheiiiungen wenig verändert. 
Die Angina ist nahezu verschwunden, ebenso die Conjunctivitis, Na<e 
wieder durchgängig. Die intensivere Rötung an vielen Erythemherden 
bat sich nicht gesteigert. Digitalis wird ausgesetzt. 

‘27./V1L ö Uhr abends. Alle Eftloreszenzen an der Haut blassen 
ab. Einige von mehr livider, andere von mehr braunroter Farbe. Ihre 
Oberfläche runzelig; die Krusten zumeist abgestoßen. Geleiikschmerzen 
heute intensiver. An der Schleimhaut der Vulva, welche ebenfalls blaß 
ist und abschwillt, sind noch einige Erosionen. Milztumor kleiner; er 
iib<Tschreitet den Rippenbogen nicht mehr nach unten. 

Pneumonische Erscheinungen unverändert. 

28. VII. Bedeutende subjektive Besserung. Fieber abgefallen. Puls 
voller, 96, regelmäßig. Bronchiales Atmen nur mehr an ganz umschrie¬ 
benen Stellen. Rasselgeräusche spärlich. 

30./VIL Seit gestern kein Fieber mehr. Puls 88. Subjektives Re- 
kouvaleszenzgefubl. Gelenkschmerz nur mehr im linken Ellbogen. Zunge 
rein. Diarrhoe sistiert. Lebhaftes Appetitgefühl. Husten selten. 

Infilirationserscheinuügen an der rechten Lunge in raschem Rück¬ 
gänge. Bronchiales Atmen verschwunden. Gegenwärtig nur bronchitische 
KrBcheinungen mäßigen Grades. Milz auch bei tiefer Inspiratifin nicht 
mehr zn tasten. 

4./VIII. Patientin in voller Genesung. Eine Skabies erscheint. Da¬ 
gegen Styrax-Bals. peruvianum-Behandlung. 

6./V1IL Patientin badet. Jucken verschwunden. 

ll/VIII. Patientin erholt sich zusehends, obsebon Schwäche noch 
groß. Ad Annen ond Beinen schmutzig-braune bis livide .\bheiluiig'^- 
eteilen noch deutlich. 
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Eine bakteriologische Untersuchung des Blutes und des Pustel* 
inhaltes blieb ohne positiven Erfolg. 


Fassen wir zusammen: Unter dem Bilde einer schweren 
Infektionskrankheit mit andauernd hohem Fieber, Müzver- 
größerung, schmerzhaften Gelenkschwellungen tritt, eingeleitet 
von einer Reihe Prodromalsymptomen nach Art der kontagiösen 
Kxantheme ein Ausschlag auf, dessen Ausbildung sich über 
mehrere Tage erstreckt, eine genau erkennbare Höhe erreicht, 
worauf sich der ganze Prozeß zurückbildet und in Genesung 
übergeht. 

Dem Hautexantheme kongruent verläuft in ebenso typischer 
Weise ein solcher der Schleimhäute im Munde, im Gaumen, im 
Kehlkopfeingange, an den Bindehäuten und am äußeren Genitale. 

Dieses alles wird zunächst von einem Katarrhe der oberen 
Luftwege begleitet (Nase, Bronchien), der sich schließlich zu 
pneumonischen Erscheinungen steigert und endlich beobachten 
wir als komplikatorische Erscheinung von Seite des Darm¬ 
traktes einen Katarrh mit schwer stillbaren Diarrhoen. 

Die Summe aller dieser Erscheinungen allein stempeln 
den Prozeß an und für sich schon zu etwas eigenartigem, zu 
einem unleugbaren Morbus sui generis. Aber auch das Exanthem 
für sich genommen stempelte die Krankheit zu etwas beson¬ 
derem: erythematöse, schwach erhabene Flecken, oder wenn 
man will, erythematöse, schwach erhabene, breit aufsitzende 
Papeln entwickeln in ihrem Zentrum miliare Pustelchen, deren 
Inhalt sofort eitrig oder zum mindesten trübe ist. Diese 
Pustelchen konfluieren zu größeren Phlyktänen, trocknen ein 
und wandeln sich in zentrale Krusten um. Ihre Lokalisation 
betrifft bestimmte, auch von anderen Erythemformen bevor¬ 
zugte Körperstellen. An ihnen bleibt der Charakter des Erythe- 
matösen stets gewahrt; denn seihst im Zustande der Pustula- 
tion besteht der gerötete Hof und die abheilende Effforeszenz 
ist gleichfalls ein schwach schilfernder roter, oder livid ver¬ 
färbter, später leicht pigmentierter, unmerklich erhabener Fleck. 

Der Zustand der Pustulation und Krustung dauert im 
Vergleich zur einfachen Rötung nur kurze Zeit, und oft sahen 
wir erythematöse Stellen, an denen die Pustulierung ausblieb 
oder nur ganz andeutungsweise, gleichsam in abortiver Weise 
beobachtet wurde. 

In ähnlicher Weise verläuft das Exanthem an den Schleim¬ 
häuten. Nur ist hier das klinische Bild durch die besondere 
auatomische Beschaffenheit des Bodens und der speziellen 
physikalischen Besonderheiten modifiziert: Infolge des maze- 
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rierenden Einflusses der feuchten Wärme und Reibung sind die 
Bläschen und Pustelchen von vomeherein belegte, punktförmige 
Erosionen, oder größere ganz oberflächliche Bloßlegungen des 
Bindegewebes auf enorm geschwelltem, entzündetem Boden. 

Das Erythem ist der Grundzug im Bilde des Ausschlages, 
die Pustulierung gibt ihm eine besondere Prägung; und beides 
stempelt die Gesamtheit des übrigen Syndromes zum Eigen¬ 
artigen. 

Wenn wir bei Bezeichnung der Krankheit zum Worte 
„Erythema“ gegriffen haben, so sind wir uns wohl bewußt, 
daß dasselbe das Wesen der Krankheit nicht erschöpft, sondern 
nur halbwegs deckt. Deshalb gliedern wir den Ausdruck „pustii- 
latuiu“ an und deuten durch das weitere Beiwort „grave 
(exantbematicum)“ an, daß es sich um einen schweren a 11 g e- 
meinen Prozeß handelt (Milzschwellung, Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Enteritis), der an Wucht einem Masern- oder Scharlach- 
falle kaum nachsteht. 

11 . 

Auf der Suche nach Beschreibungen gleichartiger Fälle 
tiel unser Blick zuerst auf eine Reihe von Neumann*) skiz¬ 
zierter „toxischer“ Exantheme, namentlich auf jene, die er im 
Gefdge von „Aphthen“ auftreten sah. 

Insbesondere der Fall B. C. 2r)jährige Näherin scheint dem unseren 
sehr CU ähneln. Sie batte, gleich unserer Patientin, Syphilis durchge¬ 
macht, das pustulierte Erythem, wenn es auch nicht ein solches genannt 
wird, gleicht der Beschreibung nach vollkommen jenem unseres P'alles. 
Nur scheinen die Allgemeinerscheinungen nicht so schwer gewesen zu 
sein und die Schleimhautveränilerungen unseres Falles konnten wir tin- 
niöglirh als .Aphthen* bezeichnen. 

Nach Hückgang des Ausschlages in Neumanns Falle tauchte in 
der Umrandung der abheilcnden ilautstellen ein Syphilid auf un<l die 
.Ähnlichkeit mit unserem Falle schien uns so groü, dali wir, als der .Aus- 
dru<'k des verheilenden Exanthemes anläülich des Auftreten» der Pneu¬ 
monie ein verschärfter wurde (vergl. 23. u. 24. Juli de» graphischen 
Schemas), schon einen Wiederanshruch der alten Syiihili» vermuteten. 
Er unterblieb, dafür wurde unser Erwarten — wie die Krankengeschichte 


') J. Neu mann. Uber die Beziehungen der Hantkraukheiteu 
zum Gesamtorganismus und über toxische Exantheme. Uieses Archiv. 
36 B-l. 1896. 
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— durch das Erscheinen einer durchs Fieber latent gewesenen — 
Skabies in Atem gehalten. *) 

Die weitaus größte Wichtigkeit für die in Rede stehende 
Krankheit koniint den Beobachtungen Wunderlichs*) zu. 
i!^ie sind gewissermaßen grundlegend und haben zu einer fein 
giführten Kontroverse zwisclum Gerhardt und Kaposi 
\’eranlassuug gegeben, aus der auch wir zur Klärung der Fragen 
schöpfen werden. W'ir halten die Fälle mit unserem identisch 
und geben daher das markanteste aus Wunderlichs Ke- 
ohaclitungon in treuer Anlehnung ans Original kurz folgender¬ 
maßen wieder : 

Beobachtung I. Eine 22iähr., früher nicht Syphilitische erkrankte 
plötzlich unter Schwinde^ Stirnkopfweh, Augenschrnerzen ohne Tränen, 
Appetitlosigkeit ohne Üblichkeit, mitunter Steifigkeit in den Fingern, 
Schmerzen in den Schultern, Ellbogen und Fußgelenken. Das Exanthem 
begann drei Tage später aiifzutreten und zwar an der linken Wade in 
Form von kleinen roten F'lecken. Tags darauf folgten zahlreiche, an der 
rechten Wade, der Brust und später auch an den Armen, Am 6. Krank¬ 
heitstage Spitalsaufnahme. pÜber dem ganzen Körper, besonders an 
Unter- und Oberschenkeln, sowie in der Gegend des rechten Ellbogens 
und auf dem Rucken, sehr sparsam dagegen am Halse und im Antlitz 
finden sich lebhaft gerötete P'lecken von Linsen- bis Stecknadelkopf¬ 
größe, meist vereinzelt, an vielen Stellen aber auch zu groschen- bis 
guklengroßen, unregelmäßig runden Grupj)en vereinigt. In der Mitte 
der meisten Flecke findet sich ein kleines Bläschen mit schwach trüben, 
nur auf wenig Punkten eitrigem Inhalt.“ Leichtes Jucken. Conjunctiva 
etwas injiziert. Rachen grob injiziert, nicht geschwollen. Milz ver¬ 
größert. Dämpfung 8x15 cm. Große Schamlippen mit dem Exanthem 
ziemlich reichlich besetzt. Temp. 32*2—32*3 (40 2—40*4 C ). 

Aus dem weiteren Gange der Erkrankung sei bervorgeboben : ^An 
dem P'xanthoine erbleichte zwar die Röte, dagegen entwickelte sich die 
P^xsudatioii an den folgenden Tagen noch mehr. Im allgemeinen ent¬ 
spricht jedem kleinen roten Heck ein Bläschen, doch finden sich an 
einzelnen Stcdleu auch vesikulöse Erhebungen ohne hyperämischeu Boden; 
auf größeren Flecken standen Gruppen von Bläschen. Die Stellung der 
einzelnen Bläschen zu einan<ler war auf viebm Teilen unregelmäßig: an 
an<lereu, besonders am Rücken bildeten sie Kreise von — 1 Zoll (1 bis 
2 V 2 ^7/1) Durchmesser.“ Ara 9. Krankheitstage Maximum der p]ntwicklung 
des P]xantlieme8. Am 14. Krankheitstage fiel die Temperatur, die sich 
bis dahin immer auf derselben Hohe erhalten hatte. 

L Es möge die Mitteilung verstattet sein, daß zufolge einer vorge¬ 
nommenen Untersuchung keine alten Tiere nacligewiesen werden konnten. 
Wir nelimeii seither an, daß durch die liohe Temperatur der Brut allein 
kein Schade zugefügt wird: die Pktern-Tiere sterben ab. 

C. A. Wunderlich. Remittierende P'ieber mit Phlycteniden- 
eruption. Archiv der Heilkunde. 5. Jahrgang. 1864. 
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Die Schmerzen an den Gliedern zeigten sich vom 6 . Krankheits- 
ta^e an nicht mehr. 

Beobachtung II. 27jähriger Mann. Niemals syphilitisch. Er¬ 
krankte unter ähnlichen Erscheinungen plötzlich, wie bei Beobachtung I. 
Am S, Krankheitstago Spitalsaut'nahme. „An Brust und Leib einige in¬ 
filtrierte Roseolae, am Leib eine talergroüe Gruppe zu Papeln und teil¬ 
weise zu Bläschen entwickelt; Zunge belegt, Rachen etwas gerötet. 
Kespiratiori mit Pfeifen und Rasseln.** Milzdämpfung 10 X 19 cm. Am 
9. Krankheitstage „zeigte sich das Exanthem über den ganzen Rumpf 
und die Arme bis über die Finger, sowie im Laute des Tages auch über 
ilie Schenkel verbreitet. Auf hoch hyperärnischen Flecken und Platten 
von verschiedener Größe (Vi—8 ^<^>11 Durchmesser; 13 cm bis 2 dm) be¬ 
finden sich Gruppen von dichtstehenden Papeln, welche zum großen 
Teile auf ihrer Spitze ein kleines Bläschen mit schwach trüben Inhalt 
trugen.“ 

Aus dem weiteren Verlaufe: Temperatur hielt sich gegen 40*2. 
Am 11. Krankheitstago Höhepunkt. P]ine ziemli< h intensive Bronchitis 
macht sich an diesem Tage bemerkbar. Am 15. Krankheitstage begann 
eine beiderseitige Pneumonie, zu einer Zeit, in welcher die Hauterschei¬ 
nungen schon stark zurückgegangen waren. Von Angina oder Conjuncti¬ 
vitis ist keine Rede. Auch nicht von Gelenkschmerzen. 

Beobachtung III. Ein 30jiihriger, früher stets Gesunder, er¬ 
krankte wie die vurbeschriehenen Fälle plötzlich. Am 7. Krankheit^»- 
tage Spitalaufnahme. Hohes Fieber (40® C.), Milzdämj>fung 8 x 13 cm. 
Sehr mäßige Pharyngitis. „Dabei aber bereits auf Rücken und Schenkeln 
disseminierte Hyperämien, welche teilweise mit Bläschengruppeu bedeckt 
wraren.“ „Während das Fieber noch über eine Woche lang mit beträcht¬ 
licher Intensität andauerte, breiteten sich die fast wasserhellen Bläschen — 
unter Vorausgehen breiter, zum Teil intiltrierter Roseolen, auf denen 
Haufen von Bläschen sich entwickelten — über den ganzen Rumpf und 
die Extremitäten aus.“ — Der Stuhl, zwar gewöhnlich geformt, wurde 
wiederholt mehrtägig diarrhoisch und zeigte selbst zuweilen etwas Blut. 
Die Milz wuchs bis zum 15. Krankbeitstage iDämpfung 1 !*/> x 21 cm). Am 
12. Krankheitstago begann eine lange andan(*rnde liieumonie links oben. 

Beobachtung IV. Ein lOjähriger. früher stets gesund, erkrankte 
piö>tzlich unter denselben Erscbeinnngen, wie die vorbergebenden Falle. 
Am 2. Krankheitstage wurde Patient bettlägerig und bekam am 20. Krank- 
Leitstage, nachdem er einige Tage zuvor aufg^standen war, rote Flecken 
an den Fntersclienkcln und am rechten Vorderarme, an letzterer Steile 
mit Bla-chen. Am 21. Tage Spitalseintritt. Temp. 31*9 R. (39-9 C.) „Fr 
zeigte eine Eruption über den größten Teil des Körpers. Stirne, Wange, 
mit Ansnalimo einer Stelle waren frei.“ Unter dem Kinne eine 4** (1 dmi 
breite Stelle, welche mit dicbtsteheiiden linsengroßen byperämiscben, 
mäßig geschwellten Flecken be deckt ist, in der Mitte jides einzelnen 
werden einige sehr kleine Bläschen bemerkt, die zürn Teile schon iin 
tintrucknen begriffen sind.“ Gleiche Flecke auf den Oberarmen in ge- 
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ringer Zahl; größere auf den Vorderarmen, besonders der Extensions¬ 
seite; die Flecke daselbst breiter, die Bläschen deutlicher entwickelt, ihr 
Inhalt etwas trübe. Milzdäinpfung 8 X 18 cm. Am 25. Krankheitstage 
Eintrocknen der Bläschen und Zurückgehen der Erscheinungen. 

Beobachtung V. Eine 32jührige, welche noch nie krank war, 
erkrankte plötzlich. Am 8. Krankheitstage Eintritt ins Spital. Die 
Kranke bietet das Aussehen einer Typhösen. Milzdärapfung 7 X 18 cm. 
„Auf der Haut des Rumpfes etw^a 30—40 Roseolen; an den oberen Ex¬ 
tremitäten finden sich blasse linsengroße Flecke, die schwach schilfern; 
an den unteren ziemlich zahlreiche, bis guldengroße hyperämische Stellen, 
großenteils mit frischen Sugillationen, einzelne mit Blaschengruppen be¬ 
setzt, andere ringartig, wieder andere im Zentrum tiefrot und infiltriert 
mit blässerem Hofe. Diese teils mehr, teils weniger einem Herpes iris 
ähnlichen Flecke sollen seit dem vorhergehenden Tage bestehen.“ — „Vom 
17. Krankheitstage begann die Deferveszenz nach dem eigentümlichen 
Typus des typhösen Fiebers in verhältnismäßig ziemlich raschem Ver¬ 
laufe und war am 25. Krankheitstage vollendet.“ — »Die Stühle waren 
mehrfach diarrhöisch“ — die Brustafl’ektionen unbeträchtlich (katarrhali¬ 
sche Erscheinungen, pfeifende Geräusche). Ara 9. Krankheitstage kamen 
einige neue breite Roseolen auf dem Leib mit sehr wenigen und kleinen 
Bläschen zum Vorschein. Am 10. Krank hei ts tage vertrockneten bereits 
einige Bläschen an den Beinen, ohne Krusten zu bilden, dagegen traten 
auf dem Rücken zahlreichste Flecke auf. Am 11. Krankheitstage war 
die Röte des Exanthemes zwar bleicher, die Kreisstellung der Bläs¬ 
chen aber zum Teile noch auffälliger. Spärliche neue Flecken waren auf¬ 
getreten. Die äußeren Ringe konfluierten vielfach oder stießen doch zu¬ 
sammen, wodurch Vielecke entstanden. Aber im Zentrum fast jeden 
Ringes, durch blasse Haut von ihm getrennt, war ein linsen- bis halb¬ 
groschengroßer hyperäraischer infiltrierter Fleck mit einem Bläschen, einer 
Gruppe von Bläschen oder auch mit einem dünnen Eiter enthaltenden 
Blase in seiner Mitte. Vom 12. Kran kheits tage an tritt Rückgang des 
Exanthemes ein. 

Am 34. Krankheitstage trat ohne kennbare Veranlassung eine neue 
und rapide Temperatursteigerung auf, die mit Schmerzen in der rechten 
Nierengegend, Trübung des Harnes mit Spuren von Eiweiß bis zum 
38. Krankheitstage anhielt. Von da ab Genesung. 

Als hervorragendem Internisten und ausgezeichneten Kenner 
von Fieberkurven sticht Wunderlich die Schwere des ganzen 
Prozesses, der Symptomenkoraplexunddas sonderbare begleitende 
Exanthem als etwas besonderes in die Augen. So, wie wir als 
Dermatologen in der Bezeichnung des Zustandes das Wort 
„Erythema“ vorsetzen, so führt er als Internist in seiner 
Bezeichnung das Wort „remittierendes Fieber“ voran. 
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Gerhardt') beschreibt einen weiteren identischen FjiU. 
ln diesem, sowie in Wunderlichs Fällen finden sich die¬ 
selben Züge, wie bei unserer Kranken: Sie erkranken plötzlich 
und schwer. Die Milz schwillt an, das Fieber ist lange Zeit 
beträchtlich. An den Lungen werden katarrhalische Krscheinungen 
deutlich. Der Ausschlag tritt nach Art eines Exanthems auf. 
Es erscheinen guldengroße, dunkelrote, erhabene, scharf be¬ 
grenzte Stellen, welche zahlreiche, dicht gedrängte, blaß-blau¬ 
graue Pustelcben tragen. Letztere fließen stellenweise zu großen 
Eiterblasen zusammen und heilen schließlich unter Abkrustung. 

Gerhardt weist auf das Unhaltbare in Wunderlichs 
Bezeichnung der Krankheit und meint, daß einschlägige Krank¬ 
heitsfälle unter andern Namen, wahrscheinlich als akuter 
„Herpes universalis“ beschrieben sind. 

Auch Audry*) berichtet über einen gleichen Fall: Plötz¬ 
liches Auftreten unter dem Bilde schwerer Infektion; Erscheinen 
erhabener Flecke, welche Bläschen entwickeln; die Bläschen 
fließen zusammen; die Eruption dauert einige Tage; das Fieber 
währt lange Zeit, ist hoch; der Allgemeinzustand schwer, selbst 
Ton Delirien begleitet. Der Schlund, anfänglich leicht gerötet, 
bedeckt sich später gleichfalls mit eitrigen Bläschen. Von 
Lungen- oder Dannerscheinungen, Veränderungen der Milz ist 
bei Audry nicht die Rede. 

m. 

Audry glaubt hiedurch gezeigt zu haben, daß „das Erytheme 
polymorphe eine früher unter dem Namen Herpes generalisatus 
bezeichnete Form annehmen kann; mit anderen Worten, daß 
es unter dem Bilde einer herpetischen Eruption im Anfänge 
bullös, später lichenoid und endlich hämorrhagisch verlaufen 
kann, vollkommener Generalisierung fähig ist und von heftigen 
allgemeinen Fiebererscheinungen begleitet sein kann.** (A udry.) 

Mit diesem Satze läßt sich ungemein schwer, im Grunde 
genommen gar nicht rechten, weil die in demselben angewendete 
Terminologie nicht genau erkennen läßt, welche Krankheit 
A udry unter „Erytheme polymorphe“ versteht, welche Krank¬ 
heit sohin „auch“ unter dem Bilde einer herpetischen Eruption 
u. 8. w. verlaufen kann. Audry und mit ihm sehr viele seiner 

*) C. Gerhardt, Remittierendes Fieber mit PhlyktÄniden-EniplioD. 
Wiener med. Wochenschrift 1878. Nr. 28. 

•) Audry. De TErythome polymorphe infecti<*uHe liorpetiforrae 
(Herpes g^n^ralise febrile). Annales de Dermatol, et Syi>h. 25. Okt, 1S8S. 

Arcb. f. Derinftt. n. 8jpb. Bd. LXI.X. 
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Landsleute vermeiden es zur Bezeichnung von Krankheitstypen 
die präzisen lateinischen Namen zu verwenden, oder zum 
mindesten den Namen jenes Autors beizufügen, der eine ver¬ 
läßliche und mehr minder allgemein angenommene Kennzeichnung 
der Krankheit gegeben hat. Dadurch erfährt die allgemeine 
Verständigung unüberwindliche Nachteile. Ebensowenig wurden 
aber auch von vielen anderen Forschem jene Termini gewürdigt 
und daher kommt es, daß man niemand überweisen kann, daß 
aber auch keiner von jenen überzeugen kann, was für Merk¬ 
würdigkeiten das „Erytheme polymorphe“, das „vielgestaltige 
Erythem“, das „Erythema multiforme“ zeigen kann. Die Be¬ 
zeichnungen, welche für den Krankheitstypus: „Erythema 
exsudativum multiforme Hebra“ gang und gäbe ge¬ 
worden sind, schwimmen so unmerklich durch und neben¬ 
einander, daß eine Auseinanderhaltung selbst dem Vertrautesten 
eine unerquickliche Arbeit wird. Fast muß man klagen: Quot 
unteres, tot Erythemata multiformia. 

Es sei uns daher gestattet, auf die alte grundlegende 
Beschreibung Heb ras zurückzugreifen. 

Zu den charakteristischen Merkmalen seines Erythema ex¬ 
sudativum multiforme zählt Hebra den fast fieberlosen Verlauf: 

„Die Hautwärnie ist weder subjektiv, noch objektiv merklich ver¬ 
mehrt“ und „Begleitende Symptome sowie fieberhafte Erscheinungen 
kommen nur ausnalimsweise und nur in jenen Fallen vor, wo sich das 
Übel über grobe Hautstrecken oder selbst über die ganze Haut ver¬ 
breitet.“ Die Diagnose darf nur gemacht w^erden, wenn der ganze Ver. 
lauf überblickt wurde. Die „Vielgestaltigkeit“ der Formen muß vor¬ 
handen sein. „Je nachdem sich nun der Kranke im Beginne oder im 
weiteren Verlaufe des Übels dem Arzte vorstellt, bat letzterer Gelegen¬ 
heit, entweder das Erythema papulatum, annulare oder gyratum zu diag¬ 
nostizieren. Bei einer bloß ambulatorischen Betrachtung der Haut¬ 
kranken ist es demnach begreiflich, wie man zur Aufstellung dieser ver¬ 
schiedenen Spezies gelangte, wätirend eine klinische Beobachtung der¬ 
selben zu der von uns angegebenen Anschauungsweise führen und die 
Identität der verschiedenen Formen dieser Kranklieit dartnn mußte.“ 
Als endliches charakteristisches Kennzeichen weist Hebra auf die Loka¬ 
lisation. „Es kommt nämlich immer am Hand- oder Fußrücken vor, und 
nur in intensiveren Fällen erscheint es auch an den Vorderarmen, Unter¬ 
schenkeln, Oberarmen, Oberschenkeln und höchst ausnahmsweise am 
Stamme und im Gesichte, fehlt aber in den zuletzt erwähnten Fällen ge¬ 
wiß nie am Handrücken, allwo sich gewöhnlich die ersten Eftloreszenzen 
einstellen.“ 
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Hebra stellte dieses so beschriebene Erythema exsudativum multi- 
forme unter die polymorphen Erytheme: es gibt also im Sinne Hebraa 
wohl ein aber nicht das polymorphe Erythem. Hätte Hebra geahnt, 
was aus diesem Krankheitsbilde im Laufe der Zeiten werden würde, er 
batte es sicher treffender genannt, vielleicht „Erythema exsudativum 
varians“, um den Wechsel in der Form der EtDoreszenzen zn kenn¬ 
zeichnen. 

Dieses Krankheitsbild fand nur zu rasch von Seite ver¬ 
schiedenster Autoren „Erweiterungen“. Schwimmer') berück¬ 
sichtigt die von Lewin“) und anderen Autoren schärfer be¬ 
tonten „rheumatischen“ Schmerzen, Entzündungszustände der 
Gelenke, sowie des Herzbeutels und des Herzens bei „Erj’- 
them“ - Fällen. Die Komplikationen, wie heftiges Fieber, Er 
krankungen der serösen Häute, Gelenksclimerzeu, Blutungen 
n. s. w. „wurden früher nicht in den Rahmen der zum Erythem 
gehörigen Erscheinungen aufgenommen, doch unterliegt es wohl 
jetzt mehr keinem Zweifel, daß all diese komplizierenden Er¬ 
scheinungen mit dem polymorphen Erythem*) in Zu¬ 
sammenhang stehen und geradeso wie die akuten Exantheme 
mitunter erythematöse Vorläufer haben, können auch andere 
allgemeine Erkrankungen infektiöser und toxischer Natur mit 
Erythemen sich verbinden“. (Schwimmer.) 

Zweifellos können sich solche Krankheiten mit „Erythemen“ 
verbinden, nicht aber mit dem Erythema exsudativum multi- 
forme Hebra. ftas Aussehen des Ausschlages auf der Haut 
hat ja mitunter frappante Ähnlichkeit der Bilder, allein das 
W esen des ganzen klinischen Prozesses wird durch die Aus- 
schlii^sform und ihre Veränderlichkeit ja nicht erschöpft. I)er 
schwere Allgerneinzustand und die eventuelle Gnindkrankheit 
trennen weit von dem Krankheitshilde liebras. Nur der 
Flerpes iris und circinatns llehra*i gliedert sich leicht dem 
Krylhema exsudativum multdnrme an. Allerdings hat dieser 
Annäherung Hebra auch schon seihst das Wort geredet.^) 

*) Schwimmer. Neurosen der Flaut. Im Handhuch der FFaut- 
kraiikht'iteo, Tnle des Harniburht s d<T speziellen I’HtlioIogie und The¬ 
rapie vnn V. Ziem?t§en. 14. lid. 2. Hallte. Leipzig 

*) Lew in. Krytherna exsudativum rnultifnrme. Charite-AnriaKn 
in. Jahrjfang (lH7tJ|. hrs< hit*uen 187“^. S^ite U-JJ tT. 

*) Im Orijfiual nicht kursiv jfedrockt. 

*) Seite 2öt) seines Handhurht'S. 

Seite 257 seines Ilandltuches. 
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Hebras Beschreibung des Ertyhema exsudatiTum multi* 
furme wäre nur die Erweiterung des Bildes späterer Autoren 
hinzuzufugen, daß gelegentlich Hand- und Fußriicken ver¬ 
schont bleiben können. 

Wolff’) z. B. sieht sich nicht veranlaßt, den Hebraschen 
Krankheitsbegriff aufzugeben und Jarisch’^) rügt geradezu 
die Verzerrung, welche die von Hebra so glücklich gezogene 
Umgrenzung dieser Krankheit erfahren hat. 

Das Bedürfnis nach einer Klärung dieser Gruppe ist 
allerdings ein sehr großes, und unverkennbar sind auch die Be¬ 
mühungen, eine solche Klärung zu schaffen. Man spricht schon 
in diesem Sinne bald mehr bald weniger andeutungsweise von 
„idiopathischen“, „toxischen“, „bakteritischen“ Erythemformen. 
Allein — so sagt in klassischer Aufrichtigkeit Besnier:*) 

„Loreque, transportant la question snr le terrain des faits, on veat 
entrer dans le detail, et dire quelque chose de precia, les plus graves 
ditßcnUes surgissent k la fois en raison de tont ce qne nous ignorons sor 
l’anatomie et sur la physiologie da Systeme vasomoteur, et de la oomp- 
lexite des problemes souleves." 

Ob in der Tat bei dieser Lösung den Anatomen oder 
Physiologen ein Vorwurf trifft, möchten wir dahingestellt sein 
lassen, umso mehr, als in gewünscht exakter Weise ein Weg 
betreten wurde, der in der Folge sich als ungemein aussichts¬ 
reich gestaltete. Wir meinen die Umgrenzung der Dermatitides 
pyämicae Finger.*) 

In seiner ersten Abhandlung glaubte Finger das unter¬ 
suchte Exanthem für ein Erythema exsudativum multiforme 
Hebra halten zu müssen. Er hat aber den von Hebra ver¬ 
langten Verlauf nicht gesehen, der für die Beurteilung der 
Krankheit so außerordentlich wichtig ist. Wenn Finger an- 

*) A. Wolff. Die Erytheme und die mit diesen verwandten Krank¬ 
heiten Purpnra, Urticaria etc. Handbuch der Hautkrankheiten, heransge- 
geben von Mraöek. 1902. 

*) Jarisch. Die Hautkrankheiten. Wien 1900. S. 95. 

*) Besnier Ernest. Pathogenie des Erythemes. Annales de Der¬ 
matologie et Syph. 1890. pag. 7. 

Finger. Beitrag zur Ätiologie nnd pathologischen Anatomie 
des Erythema multiforme und der Purpura. Dieses Archiv. 26. Jhrg. 1898, 
p. 765 und Finger. Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermatitis pyaemica. 
Wiener klin. Wochenschrift 1896. Nr. 25, p. 542. 
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fanglich von einer „ganz bestimmten Form des Erythema 
mnltiforme* spricht (wieder fehlt die genaue Terminologie), 
und jene für „Erythem“ imponierende Formen meint, wie sie 
die Cholera, den Typhus, das Puerperium, die Septicämie, 
Uraemie, Endocarditis, Diphtheritis, den Tripper, die Syphilis 
und — wollen wir hinzufügen — die noch schwer zu dednierenden 
„rheumatischen" Erkrankungen des Organismus — begleiten, 
so hat er jetzt schweren Stand, diese Formen als Erythema ex- 
sudatirum multiforme Hebra aufrecht zu halten. Er hat diesen 
Standpunkt auch aufgegeben, denn in seiner zweiten Abhand¬ 
lung gelangt er zu einer neuen Gruppe unter den nicht konta- 
giösen exsudativen Dermatosen mit akutem Verlaufe: der 
Dermatitis pyaemica. Er ist nicht auf dem Wege rein 
klinischer Tätigkeit zu der Krankheitsform gekommen. Die 
klinische Beobachtung ist hier der Laboratoriumsarbeit gefolgt. 
Aufmerksame Beobachtung hat uns gezeigt, daß die Dermatitis 
pyaemica auch rein klinisch schon diagnostizierhar ist und wir 
hoffen, daß der betreffende Fall unserer Klinik bald in einer 
Abhandlung wird beschrieben werden können. 

Andere hiehergehörige Typen sind das Erythema nodo- 
sum Hebra und die Erytheme bei Typbus') etc. lauter Formen, 
welche klinisch sich außerordentlich leicht sondern lassen. 

Wir glauben endlich annehmen zu müssen, daß die weitere 
Aufstellung eines Erythema pustulatum grave (exanthematicum), 
wie sie durch unseren Fall, durch jene Audrys, Wunder- 
lichs, Gerhardts und vielleicht auch Neumanns vertreten 
sind, der weiteren Klärung förderlich sein wird. 

Die Fälle sind, wie wir weiter unten darzutun hoffen, 
nicht dem Elrytbema exsudativum Hebra, auch nicht dem 
Erythema iris und circinatum desselben Autors beizuzählen, 
denn sie sind nicht von multiformem Erythem begleitet. 
Im Gegenteile: Die postulierte Papel ist so uniform, eine 
EfBoreszenz gleicht so sehr der anderen und, — was am 
meisten in die Wagscbale fällt — die schwere Grund¬ 
krankbeit verläuft so gesetzmäßig, daß wir es mit Ger¬ 
hardt für einen schweren klinischen P'ehler halten müssen. 

*) Singer. Über die Varietiten dea Typbtuexanthemea und ihre 
liedeatung. Wiener kliniaobe Wocbenacbrift. 9. April 1896. 
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wenn auf sie bei Beurteilung des Prozesses fast gar keine 
Rücksicht genommen wird, und wenn der Blick durch die antho- 
logische Form geradezu hypnotisiert wird. 

Tritt denn das Exanthem hei Variola nicht auch zuerst 
in Form von Knötchen auf, von denen einzelne mit einem erythe- 
matösem Hofe umgeben sind? Werden diese nicht auch zu 
Bläschen und weiters zu Pusteln, welche durch Abkrustung 
verheilen? Warum fällt es denn niemand ein in solchem Falle 
von einer „Abart des Erythema multiforme“ zu sprechen? Weil 
eben die Allge m ein erkrankung zu kraß in die Augen schlägt. 
Wir rechnen es Au dry schwer nach, daß er nicht ausdrück¬ 
lich erzält, wie sich die Milz verhalten hat, ob Diarrhoen da 
waren oder nicht, oder ob katarrhalische Erscheinungen in 
den Luftwegen bestanden batten. Nur das Bild an der Haut 
und immer nur das Bild an der Haut kehrt in der Wiedergabe 
seiner Krankengeschichte wieder; für das tiefere Wesen des 
Prozesses findet er kaum ein Wort. 

In einem offenen Sendschreiben an Gerhardt behauptet 
Kaposi’) — und hier können wir letzterem nicht folgen — 
daß Wunderliche und Gerhardts Fälle, sohin auch 
unserer und jener Audrys Erythema iris Hebra, beziehentlich 
Erythema exsudativum multiforme gewesen seien. Allerdings 
hat Kaposi sich veranlaßt gesehen das Hebrascbe Bild zu 
„erweitern“. Das betreffende Kapitel“) seiner Vorlesungen ist 
„Erythema exsudativum multiforme (Hebra)“ überschrieben 
und gleich daran anschließend „Erythema polymorphe (Autor)“. 
Damit ist die Terminologie noch komplizierter geworden. Allein 
auch dann läßt sich Kaposis Annahme nicht aufrecht halten, 
weil sie dem Allgemeinbilde nicht Rechnung 
trägt. Kaposi hält die 5. Beobachtung Wunderliche 
für einen Fall von Erythema iris, weil Wunderlich von 
„ringartig“ angeordneten Bläschen, von „Herpes iris ähnlichen 
Flecken“ spricht. 

Wie leicht äfit doch eine Hautkrankheit in der Anordnung 
der Effloreszenzen gelegentlich Kreise oder geschlängelte Linien 

*) Kaposi. Über Erythema vesiculosum et bullosum, Herpes Iris 
und circinatus. Wiener med. Wochenschrift 1878. Nr. 30. 

*) Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Fünfte Auf¬ 
lage. 1899. 
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nach! Es heißt sich die Augen verschließen, wenn man in der 
5. Wunderlich sehen Beobachtung den Allgemeinzustand, 
das typhusähnliche Fieber, die Diarrhöen, die katarrhalischen 
Bmsterscheinungen, kurzum den ganzen, noch dazu typi¬ 
schen schweren Allgemeinprozess vergißt, nur weil 
einzelne Gruppen kreisförmig gesessen haben! Mit feiner Ironie 
geißelt Gerhardt*) in einer späteren Entgegnung diese Ver¬ 
nachlässigung des Allgemeinzustandes und der anderen mit- 
lanfenden Erscheinungen. Nur so findet man es begreiflich, wie 
jemand Variola von Varizellen nicht auseinanderhalten will, 
ln so gewichtigen Allgemeinzuständen kommt der Einzeln- 
effloreszenz gegenüber der großen Summe übriger Erscheinungen 
eine verhältnismäßig simple Rolle zu. 

Vor solchen schwerwiegenden Widersprüchen bewahrt uns 
vielseitige Berücksichtigung der klinischen Symptome. Eine 
genaue, gewissermaßen absolute Kennzeichnung der ver¬ 
schiedenen Gruppen akuter, nicht kontagiöser Dermatosen würde 
selbstredend große Klarheit bringen, aber noch sind wir nicht 
so weit, daß wir den Boden rein klinischer, ausgedehnter und 
vielseitiger Beobachtung auf diesem Gebiete verlassen können. 

Man werfe einen Blick auf die Zeiten, in denen man einen 
Typhus, eine Angina diphtherica rein klinisch beurteilen mußte. 
Wie eng mußte man sich an das minutiöse Detail der Sym|>toine 
klammem. Freilich, heutzutage ist die Diagnose dieser Krank¬ 
heiten Laboratoriumsarbeit, fast nur Laboratoriumsarbeit ge¬ 
worden. Bezüglich der Dermatitis pyaemica ist man ja auch 
schon nahezu auf diesem Standpunkte, aber bezüglich der 
meisten anderen akuten nicht kontagiösen Dermatosen ist inan 
noch nicht soweit, „de dire quelque chose de precis“. Die Sonde¬ 
rungen in idiopathische und dergleichen hypothetische Grupjien 
sind verfrüht. 

Es ist ein wahres Glück, daß 11 e b r a nicht den Typus 
eines „Ekzema multiforme“ aufgestellt hat, zu welchem er 
durch seine Versuche sicher berechtigt gewesen wäre, 


’) Gerhardt C. Nachtrag za der Arbeit ülier remittierendes Fieber 
mit Phlyctaeniden-Eniption and Antwort an Herrn Prof. Dr. Kaposi in 
Wien. Wiener med. Wochenschrift. 4878. .Nr. 3.5. 
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sonst bestünden in diesem pathologisch imd ätiologisch so 
nahem Gebiete die gleichen Schwierigkeiten. 

Aus allen diesen Gründen halten wir es für strenge ge¬ 
boten, durch Festklammem am gut und vielseitig registrierten 
klinischen Bilde, durch ehrendes Festbalten an den unter präg¬ 
nanten Terminis von anerkannten Autoritäten so gut beschrie¬ 
benen Bildern uns vor einem Flottieren im wogenden Strome 
von Tageshypothesen zu bewahren. 

Wir wiederholen, daß die alte Einteilung Hebras der 
exsudativen Dermatosen mit akutem Verlaufe sich auch heute 
noch ganz gut verteidigen läßt and daß das Erythema pustu- 
latum grave (exanthematicum) neben das Erythema exsudativum 
multiforme Hebra, neben dessen Erythema iris und circinatum, 
neben das Erythema nodosum, neben die Dermatitis pyaemica 
Finger, aber auch neben eine Reihe noch nicht fest definierter 
Erytheme zu stellen sei. 
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(Hieau Taf. XFII-XV) 


Die Zahl der Mitteilungen über Blastomycetenerkrankung 
der menschlichen Haut vennehrt sich von Jahr zu Jahr. Fast 
alle einschlägigen Beobachtungen stammen aus Amerika. Die 
Krankheit scheint dort nicht zu den extremsten Seltenheiten 
zu gehören, und umso befremdender scheint der Mangel der> 
artiger Krankheitsfälle in Europa; trotz des reichhaltigen 
Krankenmaterials, aus 'welchem die französische, deutsche, 
italienische and englische Literatur schöpft, sind ja bekanntlich 
nur sehr wenig Publikationen aus Europa vorhanden, welche 
eine Blastomycetenerkrankung der Haut zum Gegenstände haben, 
und auch diese betreffen von dem Krankheitsbild der ameri¬ 
kanischen Literatur abweichende Fälle. Da wir nun in der 
Lage waren, einen augenscheinlich mit den amerikanischen 
Beobachtungen vielfach übereinstimmenden Fall zu sehen, 
scheint uns eine Mitteilung unserer Beobachtung nicht unge¬ 
rechtfertigt 

N. N., 26j&briger Feldarbeiter aas Mähren, derseit in Wien wohn* 
baft, nie aofierhalb Mährens oder Niederdsterreichs domiiilierend. Der 
Patient trat ln nnsere Klinik am 16. Feber wurde am Mars 19<)3 

in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft Ton Oppenheim Tor* 
geteilt. Kräftiger, gedrungener Mann, ohne nachweisbare Organerkrankung, 
gibt an, seit 14 Jahren an einer AfTektion der Nasengegend zn leiden. 

Die Nase leigt (s. Abb. 1) eine Deformation ihrer häutigen Anteile. 
Die Haut an der rechten Ala nasi, Ton der Nasolabialftirche bis gegen 
den Nasenrücken nnd über denselben hinaus nach links, zeigt eine diffus 
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narbige Beschafienheit; die Narbe ist von blänlichrotery glatter Oberfläche 
mit zahlreichen eingestreuten heller narbigen Stellen, so daß die ganze 
Partie ein wie gesprenkeltes Aussehen erhält. Die Kante der rechten Ala 
nasi gegen den Naseneingang hin ist narbig retrahiert and verkürzt. Die 
narbige Veränderung begrenzt sich nach oben gegen die Seitenteile der 
Nase und das obere Drittel des Nasenrückens in wenig scharfer Weise 
vermittelst einer unregelmäßig zackigen Linie. 

Das buntscheckige Aussehen des betroffenen Bezirkes wird noch 
vermehrt durch eine beträchtliche Anzahl (20— 25) eigenartiger Knötchen. 
Dieselben sind meist hanfkorn- bis kaum schrotkomgroß, nur wenige er¬ 
reichen wirklich Schrotkorngröße. Dire Farbe ist gelblichrot mit einem 
Stich ins livide, ihr Glanz ein beträchtlicher, so daß sie stellenweise durch 
Farbe und Glanz eine wie durchscheinende Beschaffenheit annehmen. Dies 
bläschenartige Aussehen wird noch gesteigert durch ihre regelmäßige 
kreisrunde Form und ihre trotz ihrer Kleinheit relativ starke, fast halb¬ 
kugelige Prominenz über das Niveau der Umgebung. Ihre Konsistenz ist 
eine ungemein weiche; zwar sind sie zu klein, um dem Finger irgendwie 
in erkennbarer Weise tastbar zu werden, aber bei leiser Berührung mit 
einer Nadelspitze drückt man ihre Oberfläche wie die Kuppe eines Herpes¬ 
bläschens ein und ihr Inhalt läßt sich wie zähflüssiger Blaseninhalt leicht 
der Tiefe und Breite nach verdrängen, so daß sie, entsprechend ihrem 
durchscheinenden Aussehen, eher einen dickflüssigen Brei als ein solides 
Infiltrat zu enthalten scheinen. In der Tat tritt beim Anstechen eine 
blutig tingierte, gelblichgraue, dickliche Masse zu Tage. Da die gesamte 
Umgebung der Knötchen narbig verändert ist, läßt sich eine spezielle 
Beziehung zu Haarfollikeln oder den bekannten weiten Talgdrüsenporen 
der Nase nicht konstatieren. Gegen den Nasenrücken hin und nach links 
nehmen die Knötchen innerhalb der Narbe an Menge ab. Dagegen zeigt 
sich an einer Stelle außerhalb der narbig veränderten Area, nach außen 
vom linken inneren Augenwinkel bis gegen das mittlere Drittel der 
Nasolabialfurche, eine Gruppe von 8—10 ganz gleichartigen Knötchen, 
jedoch sämtlich kaum hirsekorngroß und nach Aussage des Patienten erst 
seit ganz kurzer Zeit bestehend. Eine besondere Schmerzhaftigkeit weisen 
die Knötchen nicht auf. 

Nach unten und median von dieser Gruppe, entsprechend der linken 
Ala nasi, wird die diffus narbige ['glatte Fläche unterbrochen von einer 
zackig unregelmäßig konturierten, tiefen Dlzeration, welche auf die muköse 
Seite der Nase übergreift und reichlich übelriechendes, serös-eitriges Sekret 
absondert, welches zu einer schmutzigbraunen Borke einzutrocknen pflegt. 
In der Umgebung des Geschwürs zeigen sich keinerlei an Lupusknötchen 
erinnernde Gebilde, dagegen vereinzelte, den kleinen Knötchen der rechten 
Nasenseite und des Augenwinkels ähnliche Effloreszenzen und insbesondere 
nach außen gegen die narbig verzogene linke Nasolabialfalte hin, ein 
Konglomerat schlapper, weicher, hellroter, leicht blutender, warzig zer¬ 
klüfteter Exkreszenzen (vom Aussehen spitzer Kondylome der Genital¬ 
oder Analregion); dieselben erreichen die Höhe von 6—8 Millimetern und 
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gruppieren »ich, 10 — 12 an der Zahl, zu Bohnengröße. Die Schleimhaut¬ 
flächen der Alae nasi und des häutigen Septum sind glatt, blafl, narbig, 
ermangeln jeglicher Enötchenbildung. Die Ulzeration an der linken Ala 
begrenzt sich mit scharf bogenförmigem Rande 2—3 mm oberhalb des 
Orificiam; rechts reicht die narbige Beschaflenheit der Schleimhaut 2 cm 
weit hinauf. Einen Zentimeter oberhalb des Introitus besteht im häutigen 
Septum eine runde Perforationsöfifnung von '/, cm Durchmesser, durchwegs 
von leicht erodierten, speckig belegten, hell geröteten Räudern umgeben; 
die übrige Schleimhaut des häutigen Septum ist dagegen in gleicher 
Weise glatt und narbig wie die der .Alae. Die Sekretion von den Räudern 
des Perforationsgeschwöres ist gering. Die Ränder des Geschwürs an der 
Ala nasi, insbesondere die verrukösen Exkreszenzen zeigen starke Schmerz¬ 
haftigkeit spontan und bei leiser Berührung. 

Mußte zanäcbst beim ersten Anblick der NasenafTektion 
an Lupus gedacht werden, so fiel in der Erscbeinungsform 
bei genauerer Betrachtung immerhin maucherlei vom typi¬ 
schen Lupus abweichendes auf. Zunächst präsentierte sich 
das Geschwür der linken Ala nasi als viel tieferer Substauz- 
verlust gegenüber den bei Lupus vorkommenden Erosionen 
und Geschwüren, und auch das Bestehen einer von geschwürigen 
Rändern umgebenen Perforationsöfi’nung im Septum nasi wollte 
zu dem Bilde eines Lupus nicht passen. Wiesen diese Ver¬ 
änderungen auf einen Lupus an Intensität übertreffenden, tiel’er- 
greifenden Prozeß hin, so war dem gegenüber eine Inkonse¬ 
quenz der Erscheinungen in der ünscheinbarkeit der Priinär- 
effloreszenzen zu konstatieren, welche sich von Lupusknötchen 
durch geringeres Volumen, blässere Farbe, weichere Konsistenz, 
stärker kugeliges Hervortreten und eigentümliche Transparenz 
unterschieden. 

Diese eigenartige Beschaffenheit und Inkongruenz des 
Krankheitsbildes erschwerte eine definitive Diagnosenstellung 
auch nach Ausschluß der Diagnose „Lupus“ ungemein. Gegen 
SyphUis sprach sowohl das Aussehen des Geschwüres als auch 
das der Knötchen. Die unregelmäßig zackigen Ränder ohne 
merkbares Infiltrat, die kondylomartigen Wucherungen in der 
Umgebung des Geschwüres, entsprachen absolut nicht einer 
typisch spätsyphilitischen Ulzeration. Gruppiert papulöse 
Knötchen, wie sie sich als lenticuläre Effloreszenzen auch in 
späteren Perioden der Syphilis und gleichzeitig mit ulzerösen 
Formen finden, sind viel intensiver infiltriert, also dunkelbraun. 
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dorber, meist mit Schuppen bedeckt und auch meist größer, 
ermangeln ferner gänzlich des gleichsam durchscheinenden 
Habitus der fraglichen Knötchen. Endlich sprach gegen Sjphilis 
die lange Dauer (14 Jahre) der Nasenerkrankung. 

Am nächsten lag es noch, an irgend eine Akne-Form, 
etwa an die seltene Folliculitis exuleerans nasi zu denken. Bei 
unseren Kranken fanden sich an Stirn und Kinn, sowie am 
liücken zahlreiche erbsen- bis bohnengroße, typische Akne- 
Pusteln mit hellrotem Hof, weiters zirkumskripte, glatte Narben 
und Pigmentierungen nach solchen. Die frttglichen Knötchen 
der Nase jedoch zeigten nur auf den ersten Blick scheinbare 
Ähnlichkeit mit Akne; vor allem handelte es sich stets um 
klinisch mehr papulöse, nie rein vesico-pustulöse EfBoreszenzen ; 
nur die eigenartig gelbrote Farbe, ihre Weichheit und ihr 
Glanz ließ sie Aknepusteln ähnlich erscheinen, sie ermangelten 
des langsam abklingenden roten Hofes, zeigten sich im Gegen¬ 
satz hiezu scharf zirkumskript, waren kleiner und stärker 
prominent als die Aknepusteln an Stirn und Röcken. Das 
Geschwür ist tiefergreifend und weit irregulärer als die einfach 
aus Erosion der Blasendecke entstehenden Geschwüre der 
Folliculitis exuleerans. 

Gegen Epitheliom sprach die weiche Konsistenz der 
blumenkohlartigen Wucherungen, die Kombination des ulzerösen 
Prozesses mit den eigenartigen transparenten Knötchen, die 
massenhafte Sekretion des Geschwüres, die starke Schmerz¬ 
haftigkeit der Ränder. 

Wir konnten also auch nach Ausschaltung von Lupus, 
Syphilis, Epitheliom und Akne zu keiner rechten Diagnose 
kommen. Gerade die Inkongruenz der einzelnen Symptome 
legte nun den Gedanken an einen Krankheitsprozeß sui generis 
nahe. Mit dem insbesondere durch amerikanische Publikationen 
geschilderten Bild der Hautblastomykose bekannt, konnten wir 
in der Tat mannigfache Analogien mit derselben konstatieren. 
Dieselben bestehen in der akneartigen Form der Knötchen, 
ihrer Konfluenz zu einer zackig-unregelmäßigen Geschwürsfläche 
mit z. T. blumenkoblartig elevierten Rändern und der Chronicität 
des Prozesses. 
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In dieser Ansicht wurden wir durch Untersuchung frisch 
entnommener Gewebspartien und Sekrete bestärkt. Wurde die 
eingetrocknete Borke von dem Geschwür entfernt und das 
frische Sekret des Geschwürsgmndes untersucht, so fanden sich 
außer zahlreichen Lenkocyten und Gewebstrümmern in großer 
Menge eigentümlich homogene, stark lichtbrechende Körper 
Ton wechselnder Größe (s. Textfigur und Abb. 3). Ihr Durch¬ 
messer mißt 3—5—12/i, ihre Farbe ist eine schwach grünlich¬ 
gelbe, der der roten Blutkörperchen ähnlich, ihre Form bei 
scharfer Einstellung kreisförmig, bei Schraubendrehung kugel¬ 
rund oder ellipsoid. Sie präsentieren sich meist als stark 
lichtbrechender, oft doppelt konturierter Ring mit glasig homo¬ 
genem, häufig jedoch auch fein granuliertem Zentrum. Sie 
finden sich einzeln und zu 2—3 zwischen den Eiterzellen, 
stellenweise jedoch auch inmitten schleimiger Ballen zu 30—50 
gfbäuft. Sehr zahlreich sind ferner biscuitförmige Gruppierungen 
TOD je 2 Körperchen, indem dieselben an einer Stelle innige 
Aueinanderlagerung zeigen; meist hat alsdann das eine weit 
größere Dimensionen als das andere, sodaß letzteres als Appen¬ 
dix des erstem erscheint. Als Vorstadium dieser Sprossungsform 
zeigen sich einzelne große Kugeln mit gerade beginnender 
Voru’ülbung des kreisförmigen Konturs an zirkumskripten 
Stellen. Die Körpereben färben sich mit allen Methylenblau- 
luMingen (s. Abb. 3), verdünntem Karbolfuchsin, nach Gram 
und Weigert, sind aber auch zu beobachten durch Behand¬ 
lung mit 10% Kalilauge. Eine nennenswerte Eigenbewegung 
kommt ihnen nicht zu. 

Außer den fraglichen Körperchenweiche sich im Geschwiirs- 
sekret regelmäßig in großen Mengen nachweisen lassen, sind 
Mikroorganismen anderer Art nur vereinzelt nachweisbar. Es 
finden sich hie und da spärliche Staphylokokken, häutig fehlen 
«iieselben jedoch Tollständig. Dagegen sind die gbdchen kiigel- 
fiirmigen Körperchen mit den oben beschriebenen an Größe, 
P'orm, Farbe und Lichtbrechung vollständig identisch und 
ebenso konstant, in den nach oberflächlicher Exzison zer¬ 
riebenen papillären Exkreszenzen vom Rande des Geschwürs 
auffindbar, und insbesondere in sämtlichen daraufhin unter¬ 
suchten Knötchen von der rechten Ala nasi und am linken 
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innereD Augenwinkel. Wir gingen hiebei so vor, daß wir nach 
Desinfektion der Hautoberfläche mittelst Äther, Alkohol und Sub¬ 
limat mittelst ausgeglühten Messerchens die Knötchen incidierten 
und sowohl die hervorquellende blutig tingierte, viscide Inhalts¬ 
masse als auch noch tiefere, mittelst scharfen Löfiels leicht 
excochleierte Gewebspartien zerrieben. In sämtlichen Knötchen 
und zwar nahezu immer ohne Beimengung anderer Mikroorga¬ 
nismen, zeigten sich die oben beschriebenen kugeligen Körper¬ 
eben, einzeln, zu größeren Gruppen gehäuft oder in Sprossnngs- 
formen, in großen Mengen. 



Zerriebener Koötrhcninhalt fm hängenden Tropfen; Zeiw Im¬ 
mersion Doppelt konturierte, gröütenteils homogene, stark 
lichthrechende, vielfach in Knospung begriffene Blastomyceten 
verschiedener Orößc. 


Die typischen Akne-Effloreszenzen der Stirne, in gleicher 
Weise und zu wiederholten Malen untersucht, zeigten dagegen 
konstanten Mangel derartiger Körperchen. 

An der Hefenatur der beschriebenen Gebilde ist unseres 
Erachtens nicht zu zweifeln. Ihr konstantes und nahezu iso¬ 
liertes Vorkommen im Sekret und Gewebssaft der uns interes¬ 
sierenden Affektion, ihi' Fehlen in deu Akneknötchen des- 
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selben Patienten mußte unsere Annahme der Analogie unseres 
Falles mit den amerikanischen Blastomykosen bestätigen.*) 

Wir wollten unserer klinischen Diagnose jedoch außer 
der mikroskopischen auch noch weitere Stützen geben, und 
fanden zunächst eine solche in eiuem therapeutischen Moment. 
In einer Reihe Ton Publikationen wird Jodkali in großen 
Dosen als überraschend wirksam gegen blastomykotische Krank¬ 
heitsherde bezeichnet. Demgemäß bekam unser Kranker JK 
in steigender Dosis von 2 g pro die beginnend, jeden Tag um 
2 g steigend bis zu 15 g. Diese Dosen wurden gut vertragen 
und zeigten in der Tat einen prompten Effekt auf den frag¬ 
lichen Krankheitsherd, wie folgende Übersicht des Dckursus 
demonstriert. 

Eine W'oche nach Bepinn der JK-Therapie war zunächst subjektiv 
bedeutende Besserung zu konstatieren: Sehmerzhaftipkeil des Geschwürs- 
prundes vollständig geschwunden. Aber auch objektiv ist die Kote der 
Geschwürsräiider vermindert, die verrukösen Exkreszenzen sind etwas 
tiacher. Blastomyceten in sämtlichen Anteilen (Geschwürs-Sekret, Ex- 
kreszenzen und Knötcheninhalt) noch sehr zahlreich iiachzuweiseu. 

Eine Woche später: Sekretion des Gescliwürsgrundes minimal, 
derselbe in Granulation begriffen (ohne jedw^ede Lokalbebandlung!) An 
Melle der kondylomatösen Wucherungen am (leschwürsrand ein mäüig 
derber, etwa millimeterhoher hellroter Wall von intiltriertor elevierter 
Epidermis; Schmerzhaftigkeit des Geschwürs geschwunden, die nasale 
Geschwürstläche gereinigt, nahezu überhäutet. Gleiches Verhalten zeigen 
die Ränder der I*erforation im Septum. Die Knötchen an der rechten 
AU nasi sind livid verfärbt, ihre Begrenzung gegen die Umgebung un¬ 
scharf, sie springen über das Niveau nur wenig vor, zeigen sehr matten 
Glanz; hier sowohl als am Nasenrücken links sind je 2—3 neue Knötchen 
von Hirsekorn- bis Linsengröüe und den ursprünglichen Charakteren 
»halbkugelig prominent, scharf hegrenzt, rosarot gefärbt, transparent und 
weich) hiuzugekommen. Im Sekret des Oeschw’üres und im zerriebenen 
Gewebe der Knötchen Hefepilze nur in mäüiger Menge nachweisbar; 
neben relativ zahlreichen älteren Können (Durchmesser 10—12 «) nur 
wenige junge Formen von kleinerer Dimension, wenige Spn^üfonnen. 

Nach einer weiteren Woche (3 Wochen nach Beginn der .IK-Therapie, 
(fesamtTnen<je des genommenen JK über 200 g [s. Abb. 2]): An Stele 

*) Wir hatten (relegenheit. Herrn Prof. Hy<le, eiuem d«‘r besten 
Kenner der Hlasiomykose, welcher zu jener Zeit in Wien weilte. Krank¬ 
heit sbild und Präparate des Kalles zu demonstrieren; er erklärte ««»wohl 
das klinische Aussehen als auch <lie mikroskr»[>isch«*n Bilder für vollkommen 
analog den von ihm und anderen in Amerika gesehenen Fallen von 
Hlast«>myko8e. 
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des Geschwüres eine flache, blaßrote, vollständig von frischer Epidermis 
glatt überdeckte Narbe mit ganz geringer Deformation des Nasenein- 
ganges links; auch die Schleimhautfläche glatt überhäatet. An Stelle der 
warzigen Exkreszenzen ein scharfer, kaum elevierter, narbiger Wall von 
hellroter Farbe. Ränder der Perforation im Septum glatt, narbig über¬ 
bautet. Neue Knötchen haben sich nicht mehr entwickelt. Dagegen sind 
die früher vorhandenen, sowohl am linken inneren Augenwinkel als auch 
an der rechten Ala nasi zum größten Teil verschwunden; die spärlichen 
noch vorhandenen sind eigentlich nur als leicht pigmentierte, nicht ele- 
vierte, unscharf begrenzte, hellgelbliche Flecken angedeutet. Hefepilze 
sind im zerriebenen Gewebe der Knötchen nur sehr spärlich nachzuweisen. 

Die Behandlung mit großen Dosen JK durch 
3 — 4 Wochen fortgesetzt, genügte also, um den 
Krankheitsherd, ohne jedwede anderweitige oder 
lokale Behandlung, nahezu vollständig zu heilen: 
die kleinen Knötchen verschwanden spurlos, das Geschwür 
überhäutete und hinterließ eine glatte Narbe. Ex juvantibus 
wurden wir also in unserer Vermutung, es handle sich hier 
um eine der Blastomykose analoge Erkrankung der Haut, 
wesentlich bestärkt. Wir ließen uns jedoch an diesen klini¬ 
schen und therapeutischen Momenten nicht genügen, sondern 
erwarteten weiteren Aufschluß durch die 

Histologische Untersuchung. 

Es wurden einige frisch aufgeschossene Knötchen vom 
linken inneren Augenwinkel und Nasenrücken, sowie ferner 
eine erbsengroße warzige Exkreszenz von Geschwürsrand am 
linken Nasenflügel (ohne Cocain-Infiltration) exzidiert, in Alkohol 
gehärtet und mit Paraffineinbettung geschnitten. Gefärbt wurde 
mit Hämatoxylin-Eosin und polychromem Methylenblau. Die 
Darstellung der Blastomyceten wurde nach den Methoden von 
Zimmermann, Ziehl-Neelsen, Rüssel versucht, jedoch 
gelang dieselbe nicht mit wünschenswerter exakter Farben¬ 
differenz gegenüber den Gewebskernen. Auch die von Busse- 
Buschke empfohlene Karbolfuchsin-Färbung, sowie einfache 
Hämalaun- oder Methylenblau-Färbung ergab keine exakten 
Bilder. Da die Blastomyceten sich im nativen Präparat nach 
der Weigert sehen Fibrin-Methode gut gefärbt hatten, ver¬ 
suchten wir diese schließlich auch in den Schnitten, u. zw. 
gab uns die Modifikation von W a e 1 s c h, wobei sich alle 
Elemente, außer die jodfesten Mikroorganismen entfärben, 
außerordentlich schöne Resultate (Vorfärbung Lithionkarmin). 
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Im Bereich der Knötchen zeigt sich die Hornsohicht verdickt, 
stellenweise parakeratotisch mit erhaltener Kernfärbbarkoit, an den 
Rißstellen stark zerklüftet und aufgeblättert, von Leukouyten dicht 
infiltriert, sodaß stellenweise anstatt des klinischen Knötchens 
mikroskopisch eine intrakorneale Pustel erscheint. (Fig. 4 und .5.) 
Dies erklärt die eigenartige Transparenz und Weichheit der (lebilde. 
In diesen kleinsten Pusteln finden sich in großer Menge Hefe* 
pilze. Sie sind nach der Methode von W a e 1 s c h in hellblauer 
Farbe gegenüber den lichtrosa Horniamellen und roten Leuko- 
cytenkernen schön kontrastierend erkennbar (F’ig. t>, 7, 8), 
zeigen meist runde, kugelige, seltener ovale, ellipsoide Form, 
liegen meist sich gegenseitig abplattend frei zwischen den 
Zellen und Lamellen, zeigen stellenweise auch Sprossutigs- und 
Biskuitformen; sie sind im übrigen von sehr wechselnder 
Größe, es finden sich solche von 2—'^ /< bis zu 10—12 ft 
Durchmesser. Bei genauerer Betrachtung fällt ihr stärker ge¬ 
färbter, etwa 1 ft breiter, doppelt konturierter Rand gegenüber 
dem ganz lichtblauen, homogenen oder lein gekörnten Zentrum 
at^. Einige zeigen übrigens an einer oder 2—0 Stellen eine 
Anhäufung der letzterwähnten „granoplu^rnatischen“ .Substanz 
ihres Protoplasmaleibes nahe der stärker gefärbten Peripherie. 
Von den übrigen Schichten der Epidermis fehlt die Körner¬ 
schicht; die Stachelscbicht ist von Wander/.ellen durchsetzt; 
im Papillarkörper zeigen sich die GefitSe hyperämisch und 
leicht infiltriert von Phisinazellon und Lymphocyten. 

Bei einigen Knötchen zeigen sich tietergeliende Verän¬ 
derungen. Die Stachelschicht ist, entsprechend .O—6 Papillen¬ 
breiten. in lebhafter Wucherung begriffen. .Sie ist in toto 
verbreitert, die Stachelzellen gequollen, die interepitheli.ilen 
Spalten verbreitert und von Leuko< vt<Mi durchsetzt, (iegen 
den Papillarkörper sendet die Stach.-lschicht eine Anzahl 
fingerförmiger Exkreszenzen, welche allseits scharf gegen die 
Cutis durch eine regel iiaßige Zylinderzellenla/e ahgegrenzt 
und ans regelmäßigen, nur gequollenen Ketezellen zusamrnen- 
geaetzt sind. Das Stratum granulosum felilt zutn groß.m Teil. 
Iteste desselben, sowie vereinzelt losgelöste R‘-tezel.en. ferner 
Leukocyten in großer Men^e erfüllen ein größeres zwiichcn 
Stachel' und Hornschicht befindliches Kavnm so daß also hier 
eine subkomealeBla.se, ein miliarer .Abszeß 'S. Fi;r. .0), vorii*-gt. 
Die Homschicht zeigt die gleichen Veränderungen wie led d-n 
oben beschriebenen Knötchen: Verbreiterung in toto. .A ifl.lat- 
teruug ihrer Lamellen. Durchsetzung mit I/euk'Kryten. G-geo- 
über diesem starken Entzünduni;sj)rozeß m der Kpidernns er¬ 
scheint die Cutis relativ wemz beteih/t: es fin i<-n -n 1, m d-r 
I mgebung der gewucherten .'ittchei-cni'ht Zei.ir.:..'ra;e von 
geniiger Ausdehnung, besteheiid aus *>•) --o- l'*-, m. «-.fi- 

.4rea. L Dinait. B*l. LX!X, 9 
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kernigen Lymphocyten, Plasmazellen und hie und da einer 
Riesenzelle von mäßiger Dimension mit 6—8 Kernen. Epithe- 
loide und Mastzellen fehlen. 

Blastomyceten, von ähnlichem Charakter wie oben be¬ 
schrieben, stets durch Form, Größe, Lichtbrechung und ins¬ 
besondere elektive Färbung von den Gewebselementen deutlich 
geschieden, finden sich in diesen Herden mehrfach, jedoch nie 
besonders massenhaft. Am zahlreichsten, bis zu 20 gruppiert, 
sind sie noch in den intrakornealen Abszessen, (s. Fig. 5 und 6). 
In kleineren Gruppen, zu 3—6—10, sind sie im subkomealen 
Puslelinhalt zu treffen (s. Fig. 7 und 8). Ihre Größe und 
Form variiert auch in diesen Herden wie bei den oben be¬ 
schriebenen ; es kommen Kugel-, Ellipsoid-, Biscuit- und Sproß- 
lormen vor, der Durchmesser wechselt von 2—4 bis zu 7 —10 fi. 
Der doppelte, intensiv gefärbte Kontur, das homogene oder 
fein granulierte Zentrum von sehr blassem Kolorit kehren stets 
im Bilde wieder. 

Zwischen den Stachelzellen in den erweiterten Saftspalten 
finden sich Blastomyceten nur äußerst spärlich. Dagegen gelingt 
es, in den wenn auch spärlichen Infiltraten des Papillarkörpers 
Gruppen von 1—3 Blastomyceten in Kugel-, Ellipsoid- oder 
selbst Sproßform disfinkt erkennbar nachzuweisen (s. Fig. 8). 
In einer Serie von 20 Schnitten einer Effloreszenz gelang dieser 
Nachweis der Blastomyceten im papillären Infiltrat an 11 
Schnitten. Mikroorganismen anderer Art fanden sich weder im 
Cutisgewebe und Infiltrat, noch im gewucherten Rete, noch im 
Inhalt des subkomealen Abszesses. Tuberkelbazillen fehlen 
vollständig; Staphylokokkenansammlungen finden sich allerdings, 
jedoch in ganz oberflächlichem Horascbichtlager und über 
weite normale Anteile der Epidermis verbreitet, sowie in er¬ 
weiterten Follikelmündungen, jedoch außerhalb der oben be¬ 
schriebenen Krankheitsherde; die Blastomycetenansammlongen 
sind dagegen auf diese Herde beschränkt. 

An einigen Knötchen überwiegt im histologischen Bild 
das Infiltrat des Papillarkörpers gegenüber den epidermoidalen 
Verändemngen, sodaß hier in der Tat auch mikroskopisch keine 
Pustel-, sondern lediglich Knötchenbildung vorliegt. Die Ver¬ 
änderung der Epidermis beschränkt sich auf Hyperkeratose 
und leichte Durchsetzung der Stachelschicht mit Wanderzellen 
im Bereiche eines oder zweier Follikel. Das reaktive Infiltrat 
im Papillarkörper dagegen reicht jederseits noch 2—3 Papillen¬ 
breiten über den Follikelbereich hinaus. Es finden sich Plasma¬ 
zellen, Lymphocyten, gequollene, fast epitheloide Bindegewebs- 
und mehrkemige Zellen, vereinzelt wahre Riesenzellen, so daß 
ein kleiner Graniilationsberd den minimalen Entzündungsherd 
der Epidermis umgibt. Blastomyceten finden sich in typischer 
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Form, jedoch in mäßiger Menge in der hyperkeratotischen 
HornscÜcht. Ferner finden sie sich Tereinzelt, in Kogel-, 
Ring- und Sproßform, zwischen 'den Zellen des Infiltrates im 
Papillarkörper, sowohl an der Grenze gegen die Epidermis als 
auch insbesondere in den tiefem Schichten gegen die normale 
Cutis zu. Mikroorganismen anderer Art fehlen im Infiltrat, 
Staphylokokken sind in den obersten Horaschichtlagen und im 
Folhkelrecessos anzotreffen. 

Die verrucösen Exkreszenzen vom Rande des Geschwürs 
zeigen histologisch (s. Fig. 4) eine allseits stark gewucherte 
Stachelschicht mit gequollenen Stachelzellen und erweiterten 
interepithelialen Spalten, welche z. T. Wanderzellen enthalten; 
an manchen Stellen sind letztere zu abszeßartigen Herden an¬ 
gesammelt. Die epitheliale Wucherung grenzt sich gegen die 
Cutis durch eine Lage regulärer Zylinderzellen ab. In der Um¬ 
gebung leichte Infiltrate entlang den Gefäßen. Im ganzen also 
auch mikroskopisch das Bild des rein entzündlichen Akanthoms, 
wie es dem klinisch kondylomartigen, verrucösen Habitus ent¬ 
spricht. 

Im ganzen genommen, zeigt also die histolo¬ 
gische Untersuchung, daß die transparenten 
Knötchen auf intracorneale und subcorneale 
Pustelbildung mit miliarer Abzeßbildung in der 
Epidermis nebst leichter Wucherung der Stachel¬ 
schicht und stellenweise mächtigem Infiltrat des 
Papillarkörpers zurückzuführen sind;in all diesen 
Produkten des Krankheitsprozesses finden sich 
Blastomyceten, nahezu ohne Beimengung anderer Mikro¬ 
organismen. Dieses histologische Bild entspricht also, gleich¬ 
wie das klinische, weder dem Aussehen eines Lupus noch dem 
eines Epithelioms. 

Die Versuche, die Hefen auf künstlichen Medien zu 
züchten, führten trotz Anwendung der verschiedensten Nähr¬ 
böden nicht zu einer einwandfreien Kultur; auch Tierversuche 
batten negatives Resultat. 


In der folsenden IjituraturüberBicht soll nur eine kurze Zusammen- 
•telltiDg jener Kaiie gegeben werdtm, welche zum klinlscheu und histo- 
logivhen Ibhie iinwereH Falles in Bt‘ziehung stehen. I>ie weitaus meisten 
dies^'T F'alle geboren der amerikanischen Literatur an. 

Die ersten Mitteilungen über pProtozoie (eoccidioidal) infection of 
tbe skin“ rühren von (xi lehr ist & Uixford her. 

1. TOjahriger Farmer von den .Azoren, Beginn vor 11 Jahren mit 
ovalen Knötchen im Nacken, dann an den Augenbrauen, weiterhin Knt- 
•tebung papillärer Wucherungen mit eitriger Sekretion, sowie Geschwüre, 
die sicfi auf Nase, Lippe, Wangen und llandruckeii ausdehnten. Nach 
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langem Stationärbleiben des Prozesses traten später DrüseDSchwellungen, 
Somnolenz, Schwäche und Husten hinzu und nach Hinzutreten von Ab¬ 
szessen im Hoden und 1. Bein starb der Patient. Bei der Obduktion zeigten 
sich tuberkelähnliche Knoten in Lungen, Leber, Milz, Peritoneum, ein 
granulationsartiger Herd in der 1. Tibia. Klinisch wird von den Autoren 
die Ähnlichkeit der Hautaffektion mit Tbc. verrucosa hervorgehoben; 
auch der Obduktionsbefund schien Tbc. zu ergeben. Aber die histologische 
Untersuchung er^fab neben zahlreichen riesenzelienhaltigen Intiltraten im 
Corium, Epithelhyperplasie und miliaren Abszessen im Rete zahlreiche 
doppelt konturierte kreisrunde Parasiten von 15—27 /* Durchmesser, 
teils inter-, teils intrazellulär, welche ursprünglich als Protozoen an- 
gesprochen, später jedoch von Gilchrist selbst und von Buschke mit 
großer Wahrscheinlichkeit als Blastomyceten gedeutet wurden. Kultur 
wurde nicht ausgeführt, Tierexperiment nicht einwandsfrei. 

2. 33jähr. Farmer von den Azoren; Beginn vor einigen Wochen 
mit Knötchen an der Stirn, welche sich zu Pusteln umwandelten, exulce- 
rierten und papilläre Wucherungen trieben; hiezu traten ähnliche Ver- 
ändeiungen am Stamm und den Extremitäten, nach 4 Monaten Fieber, 
Drüsenschwellungen, Schwäche und Exitus. Histologisch Wucherung der 
Epidermis mit intraepidermoidalen Abszessen, stellenweise Nekrose, Riesen¬ 
zellen nur spärlich. Parasiten von gleichen Eigenscliaften wie im 1. Fall.« 
sehr zahlreich. Keine Kultur. 

8. Während in diesen Fällen die Hautaffektion am meisten der 
Tbc. verrucosa glich, wmrde in einem weiteren Fall von Gilchrist 
seitens Duhrings zunächst die Diagnose Skrofuloderraa gestellt. Immer¬ 
hin ergab die histologische Untersuchung wieder eine starke Epidermis¬ 
wucherung mit zahlreichen miliaren intraepidermoidalen Abszessen mit 
Riesenzellen, sowie riesenzellenhaltige Infiltrate in der Cutis. War schon 
dieser Befund auffallend, so wurde die wahre Natur der Erkrankung 
immerhin erst durch das Vorhandensein zahlreicher Parasiten von 10 bis 
30 ^ Durchmesser inner- und außerhalb der Epithelien und Riesenzellen 
erkannt. Sie besitzen eine Kapsel, eine helle periphere Zone und ein 
feingranuliertes Protoplasma, stellenw^eise mit Vacuolenbildung. Keine 
Kultur, kein Tierexperiment. 

4. Gilchrist und Stokes. Seit 11 Jahren bestehende, vom Ohr 
her auf Wangen, Nase, Lider, später auf Skrotum und Handrücken sich 
ausbreitende Affektion von liipusartigem Aussehen und Tendenz zur spon¬ 
tanen Vernarbung auf der einen, Weiterverbreitung auf der andern Seite. 
Histologisch: Epidermiswucherung mit miliaren Abszessen, letztere auch 
in der Cutis; Riesenzellen spärlich. Im Gewebe doppelt konturierte 
Blastomyceten mit granuliertem Protoplasma und Knospenbildung. Kultur 
und Tierexperiment positiv. 

5. Wells. 4()jähriger Bauer aus Jowa; Beginn vor 11 Jahren als 
Knötchen am kl. Finger, welches nlzerierte, sich mit kirschroten höckerigen 
Massen bedeckte, hämoi rhagisches Sekret absonderte und sich über die 
Hand allmählich auabreitete. Die AiTektion wurde für Tbc. verrucosa ge¬ 
halten; Excisioü, Plastik, Heilung. Histologisch: epitheliomartige Hyper¬ 
plasie mit miliaren Abszessen, daneben riesenzellenhaltige Infiltrate in 
der Cutis. Doppelt konturierte, granulierte Hefepilze mit Kuospenbil- 
dungen („badding form8‘‘) in den Abszessen der Epidermis und Intiltraten 
der Cutis (intra- und extrazellulär). Leichte Färbbarkeit derselben mittelst 
Methylenblau; Hinweis auf die alleinige Möglichkeit der Diagnose durch 
die histologische Untersuchung. Kultur und Tierexperiraent negativ. 

6. He SS 1er. Beginn vor einem Jahr, nach einer Verletzung beim 
Rasieren, als rotes Knötchen an der Wange, welches eitrig zerfiel. Im 
Eiter runde und ovale Hefepilze mit Knospungsformen. Kultur positiv. 
Trotz lokaler Behandlung keine Besserung. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Keuotuis der Uautblastomykose. 


133 


7. Anthony-Herzog. Beginn vor 20 Jahren, hei einem damale 
10 Jahre in Amerika lebenden gesunden Mann von 44 Jahren. Die Planta 
eingenommen von nierentormigen, konfluiereiiden Infiltraten mit ge- 
ecLvvürigem Zerfall; die Ränder der Geschwüre blumenkohlartig wuchernd, 
die Basis üppig granulierend. Ähnliche Ulzerationen am Oberschenkel. 
Histologisch : Epithelwucherung mit iutraepiderraoidalen Abszessen, Riesen¬ 
zellen; in den letztem Blastomyceten von granuliertem Protopla'^ma, auch 
Ifudding forms, 15—20 ß Durchmesser, doppeltem Kontur, in Gruppen 
von 2—5. Keine Kultur. Die ursprüngliche Ansicht, es handle sich um 
Blastomyceten-Infektion auf Basis syphilitischer Geschwüre, w'ird nicht 
mit absoluter Sicherheit aufrechterhalten und die Möglichkeit alleiniger 
Biastomyceten-Infektion zugegeben. 

S. Murphy-Coates. 04jahrige Frau. Beginn vor 4 Monaten mit 
Knötchen am Bein, welche später ulzerierten und uuregelmäüig blumen¬ 
kohlartig zerklüftete Obertläche zeigten. Excision, Plastik, Heilung. Histo¬ 
logisch: Efutheliomartige Hyperplasie des Bete mit iiitraepithelialen Ab¬ 
szessen, Inhltrate mit Riesenzellen in der Cutis. Spärliche Blastomyceten 
in den Abszessen und in Riesenzellen. Betont wird die Ähnlichkeit mit 
Tbc. verrucosa und die alleinige Möglichkeit der Diagnose durch das 
Mikroskop. 

9. Hvde-Hektoen-Bevan. 57jähriger Holländer. Beginn vor 5 
Jahren als ülzeration am Bein, hiezu traten vor 2 Jahren blaurote Intil- 
trate an Hand und Vorderarm, mit papillären Exkreszenzen und schleimig- 
dicklichem Exsudat. In diesem P'alle wurde (von Hevan) zum ersten 
Male Jodkali in groüen Dosen versucht und es erfolgte am Bein 
voUständijfe Heilung, am Arm sehr erhebliche Besserung. Hervorgehoben 
wird die Ähnlichkeit mit Tbc. verrucosa. Histologisch: Starke Epithel- 
wuch»‘mng mit miliaren Abszessen, riesenzellenhaltige Intiltrate in der Cutis. 
In den Abszessen Blastomyceten mit doppeltem Kontur, granuliertem 
Protoplasma mit und ohne Kern, zahlreiche budding forms. Kultur und 
Tierexperiment positiv. 

10. Coates. 38jähriger Ingenieur. Beginn vor 1 */, Jahr an der Lippe, 
.Ausl»reitung auf unteres Lid, Hand und Bein, rote Knötchen, nach deren 
Excision IT'iluug erfolgte. Histologisch; Epitheliomatuse Wucherung mit 
miliaren Abszessen und Riesenzellen; in den Abszessen je 1—1> Blasto- 
rnyceten mit doppeltem Kontur, granuliertem Protoplasma, Knospenbildung. 
Keine Kultur. 

11. Stelwagon. 49jähriger Mann. 6 Wochen nach dem Bili einer 
Katze (zur Infektion der Wu[j<ie mag seitens eines in seinem Bt‘sitz be- 
rin«ilichen, von einer Haarkrankheit aftizierten Hundes Gelegenheit ge¬ 
wesen seiuV) entstand am Handrücken eine Pustel, welche nach Heilung 
wieder aufbracb. Es erfolgte multiple Abszebbildung am Oberarm. Aus 
der papillären Oberfläche hervorprelibar quillt gummt)8 dickliches Sekret. 
Tendenz zur narbigen Heilung. Die AtVeklion macht einen i'bc.-ähnlichen 
Eindruck: die Wucherungen erscheinen ähnlich I'bc. verrucosa, die er- 
weirliten Knoten ähnlich kalten Aliszessen. Aber es finden sich keine 
Tuberkelbazillen, sondern nur Kokken und doppelt konturierte Hlasto- 
myceten mit granuliertem Protoplasma und Sprossung. In der Kultur nur 
Kokken. Auf Joduatrium erfolgte starke Besserung. Hervorzuheben ist 
die Indolenz der AlTektion. 

12. O w e n 8 - E i 8 e II d r ah t-Re ad y. Srtjährigcr Mann, Beginn vor 
4 Jahren. Lupusähnliche Wucherung am 1. Oberbchenktd mit papillären 
Exkretzenzen. Excision, Heilung. Histologisch: Starke Epithtdw'ucheriing 
mit Abszessen: es wird die Aubicht geäuüert, es könne sich um Kombi¬ 
nation von Epitheliom mit Blaatomykose handeln. Kultur positiv. 

13. Harris. 27jährige Frau. Beginn vor 4 Jahren aU Knoten in 
der Glutaealregion, jetzt kondylomartig bläulichrute Wucherung mit 
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hämorrhagischem Exsudat. Excision, Plastik, Heilang. Histologisch: starke 
Epithel Wucherung (urspranglich für Epitheliom gehalten!), jedoch mit 
miliaren, riesenzellhaltigen Abszessen in der Epidermis und im Corium. 
Im letzteren je 2—3 doppelt konturierte, knospende, fein granulierte 
Blastomyceten. Kultur negativ. 

14. Dwyer. 55jährige Frau; Beginn vor 1 Monat als Knötchen im 
Gesicht und an der Hand, aus welchen sich gelbrote, indolente, taler¬ 
große, papilläre Exkreszenzen nebst Pusteln und Abszessen mit dick kle¬ 
briger Sekretion in ^circinärer Anordnung entwickelten; nachdem die 
Diagnose wegen der Ähnlichkeit mit der als Yaws bezcichneten Affektion 
in suspenso geblieben war, wurde erst nach der histologischen Unter¬ 
suchung Blastomykose festgestellt. Dieselbe ergab Epithelhyperplasie mit 
miliaren Abszessen in der Epidermis und Cutis mit Hiesenzellen und 
spärlichen, doppelt konturierten, granulierten Blastomyceten. Kultur po¬ 
sitiv. Nach langen, vergeblichen Bemühungen mit andersartiger Therapie 
erfolgte auf Jodnatrium in großen Dosen Heilung. 

15. Montgomery-Ricketts. 45jähriger Mann, welcher die Ge¬ 
wohnheit hatte Kom zu kauen und angab, von einem Quantum Korn ge¬ 
nommen zu haben, nach dessen Genuß Pferde gestorben waren. Beginn 
vor 4 Monaten mit einem Knötchen au der Lippe, aus welchem sich ein 
baselnußgroßer, dunkelroter Tumor mit leicht blutender, papillärer Ober¬ 
fläche, ohne Derbheit, ohne Drüsenschwellung entwickelte. Auf JK erfolgte 
Besserung, jedoch erst nach Excision vollständige Heilang. Histologisch: 
Epithelwucherung mit miliaren Abszessen, in der Cutis riesenzellhaltige 
Infiltrate, keine Hefen. Letztere zeigten sich dagegen als doppelt kon¬ 
turierte Kugeln mit granuliertem Protoplasma und Knospenbildung in 
den Kulturen. 

16. Montgomery-Ricketts. 38jähr. Mann. Beginn vor 4 Jahren 
nach einer Verletzung an der Hand, später Ausbreitung auf den Nacken 
ebenfalls durch Verletzung. Weitere Ausbreitung auf Wangen und Nase. 
Krustenbedeckte vemicöse Wucherungen mit scharfer Begrenzung, eitriger 
Sekretion, Tendenz zur Narbenbildung, ähnlich der Tbc. verrucosa, nahezu 
schmerzlos. Auf JK in großen Dosen erfolgte schließlich Heilung. Histo¬ 
logisch: Epithelhyperplasie mit miliaren Abszessen, riesenzellenhaltie In¬ 
filtrate in der Cutis. In diesem doppelt konturierte Hefen mit granuliertem 
Protoplasma und Knospenbildung. Kultur negativ. 

17. M o n t g o m e r y. SOjähriger Mann; Beginn vor 7 Jahren als 
Knötchen in der Interskapularregion, welches langsam zu einer doppelt- 
handgroßen, warzig höckrigen Wucherung mit scharf begrenztem Rand, 
geringer Schmerzhaftigkeit, eitriger Sekretion heranwachs; stellenweise 
Narbenbildung. Die Affektion wurde zunächst für Tbc. kombiniert mit 
Epitheliom angesehen; auch traten Symptome von Miliartuberkulose hin¬ 
zu, und die Sektion zeigte Miliartuberkel in den inneren Organen. Doch 
ist die Hautafl'ektion als Blastomykose anzusehen, trotzdem die Knltur 
negative Resultate ergab, indem die histologischen Veränderungen in 
Epithelhyperplasie und miliaren Abszessen bestanden, in welchen sich 
doppelt konturierte, in Sprossung begriffene Hefepilze fanden; Tier¬ 
experiment negativ (ebenfalls gegen Tbo. sprechend). 

18. Hyde-Ricketts. 33j. Mann; Beginn vor zwei Jahren nach 
starker Kälteeinwirkung als Karbunkel im Gesicht, welches nicht heilen 
wollte; jetzt rote, unregelmäßig höckerige, indolente Knötchen, stellen¬ 
weise ulzeriert mit klebrig-eitriger Sekretion, stellenweis vermehrt. Auf 
JK wesentliche Besserung. Histologisch Epithelhyperplasie mit miliaren 
Abszessen. Riesenzellhaltige Infiltrate in der Cutis. In den Abszessen 
und Infiltraten finden sich Hefepilze zu 2—8 doppelt konturiert, granu¬ 
liert, vacuolisiert, in Knospung; Kultur und Tierexperiment positiv. 
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19. Hy d e - Ricke tts. 47j. Mann. Befi^inn vor 2 Jahren nach 
Trauma. Ulseration von geringer Sohmerzhaftit^^keit zirkulär um den 
Arm, mit scharf konturierten Rändern, hellroten verrucösen Kxkreszerizen 
und Granulationen und serös-eitrij^er Sekretion. Auf JK ras‘‘he Heilung. 
Histolotrisch identisch mit dem früheren Kall. Nach längerera internen 
JK-Gehrauch verschwinden die Hefen aus dem Sekret. Kultur negrativ. 

20. Sheldon. 2t)j. Polin. Beginn vor 2 Jahren als stecknudel- 
kopfgroües Knötchen am Kinn; hieraus entwickelt sich ein Ahs/eü, 
weiterhin eine papilläre Wucherung, welche auf Mund, Nase, Waugo und 
Ohr ubergreift. Zahlreiche Hefezellen im Sekret. Auf JK erfolgt 
Besserung. 

21. Lowder. 60j. Mann. Beginn vor 2 Jahren als Folliculitis, 
durch deren Ausbreitung ein der Tbc. verrucosa ähnliche handtellergroLie 
Wucherung entstand. 

22. Brayton-Golden. 50j. Mann. Beginn vor 2 Jahren an 
einer Zehe mit Knötchen, welches ulzerierte; Ausbreitung der Ailektion 
über den ganzen Fuß, Amputation. Ira Sekret zweierlei Organismen: 
Hefen und Schimmelpilze. Kultur und Tierexperiment positiv. 

23. Ricketts. 73j. Mann. Beginn vor 2* , Jahren als Bläschen 
über dem linken Ohr. Die Pustel zeigte verruct>8e Wucherung, letztere 
verbreitete sich über Kopf und Wange. Die Affektion setzt sich zusamm^^n 
aus krustenhedeckten, stark papillären, leicht blutenden Wucherungeu 
und kleinen Abszessen; stellenweise Narbenbildung. Histologisch Kp iheD 
Wucherung mit miliaren Abszessen und Riesenzellen. Im Kiter derselhen 
Blastomyceten mit dopptdt konturierter Kapsel, granuliertem vaculo^ierten 
Protoplasma, z. T. budding forms. Kultur und Tierexperinient positiv. 

24. Ricketts. Polin. Beginn vor 18 Monaten als Pustel ini Ge¬ 
sicht, später Ausbreitung als verrucöse Vegetation über Gesicht, Nase, 
Stirn; stellenweise Narbenbildung, stellenweise pustulöse Kfrloreszenzen 
mit schleimig-eitrigem Inhalt. Histologisch Epithelwucherung und myxo- 
matöse Knötchen, Eutzündung und Eiterung. Blastomyceteu im Ci^num. 
Kultur? 

25. Ricketts. 27j. Frau. Beginn vor 2 Jahren mit Pusteln an 
der W'ange, der Haud, der Glutaealregion. Vergrölierung und Umwaml- 
lung zu verrucösen Vegetationen; ein Teil heilt narbig, ira Gesicht 
schreitet die Affektion unter Bildung kleiner Abszesse fort; Excision. 
Histologisch das gleiche Bild wie in den früheren Fällen; im Gewebe 
Blastomyceten. Kultur positiv. 

2r>. Shepheard. 38j. Mann. Beginn vor 7 Monaten mit 2 Knötchen 
au der Nase. Umwandlung zu Ulzerationen mit h<*ckerigen Wucherungeu 
und kleinen Abszessen, Ausbreitung über Nase und Oberlippe, teilweise 
Narbenbildung. Zunächst für Lupus gehalteu. jedoch auf große Dosen 
JK Heilung. Histologisch Epithelwucherung und Intiltrate in der Cutis 
mit nicht allzu zahlreichen BlaRtomyceten. Keine Kultur. 

27. Shepheard. 72j. Kanadier. B<*giun vor 3 Monaten mit einigen 
Knötchen an Wange and Ohr. Ausbreitung in Form von Pusteln und 
Ulzerationen mit höckeriger Basis, welche zum Teil zu narbiger Zer¬ 
störung geführt haben, über Wangen, Nase, Ohr; geringe Schmerzhaftig¬ 
keit. Auf JK Heilung. Histologisch Epitbelhyperplasie mit Abszessen 
in- und außerhalb des Ejiithels, in denselben je 1—2 Blastomyceten mit 
doppeltem Kontur, granuliertem Protoplasma; in der Kultur zunächst nur 
Staphylokokkeo, aber nach einigen Tagen Blastomyceten. 

2H. Montgomery. 2Hj. Frau. Beginn vor 2 Jahren als Abszeß im 
oberen Lid. Ausbreitung als imlolente, ulzer«)se Affektion mit bl innen- 
kuhlartig gewuchertem Rand, unter welchem oiterarliges, viscides S»*kTet 
barvorquillt, über Nasa und Wange; in die papiilaren Exkreszenzen sind 
miliare Abazesae eingeatreiit. Auf JK Heilung. Histolugisch Epithel- 
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Wucherung mit miliaren Abszessen und Infiltrate der Cutis mit wenigen 
Kiesenzellen. In den Abszessen je 1—2 Hefepilze mit doppeltem Kontor, 
granuliertem Protoplasma, stellenweise in Sprossung. Kultur positiv. 

29. Montgomery. 61 j. Frau. Beginn vor 2 Jahren mit roten 
Flecken an der Hand. Ausbreitung über die Hand als indolente blaurote, 
von Krusten bedeckte Knoten mit verrucöser Oberfläche, leicht blutend, 
von kleinen Abszessen durchsetzt. Auf JK erhebliche Besserung. Histo¬ 
logischer Befund identisch mit dem vorherigen Fall. Kultur positiv. 

30. Gilchri st. 28j. Neger. Beginn vor 4 Jahren in Form kleiner, 
schmerzloser Fffloreszenzen am Abdomen, welche vereiterten, konfluierten 
und nun zu einer handtellergrolien, papillär gewucherten, elevierten Area 
konfluiert sind, innerhalb welcher subepidermoidale Abszesse eingestreut 
sind. Auf JK prompte Heilung . Histologischer Befund: Epithelwuclierung 
mit miliaren Abszessen, in denselben typische Blastomyceten. Kultur 
positiv. 

31. Montgomery. 21 j. Frau. Lokalisation ad nates; papilläre 
Wucherungen, an der Grenze gegen die gesunde Peripherie miliare Ab¬ 
szesse. Unter JK Besserung. 

32. Montgomery. 54j. Frau. Beginn vor 4 Monaten, Lokalisation 
an der Nase. Aussehen dieses Falles atypisch, ähnlich einer hypertro- 

S hischen Narbe, mit Teleangiektasien und miliaren Abszessen. Auf JK 
eilung. 

33. Montgomery. 56j. Frau. Beginn vor 6 Monaten (nach 
heftiger geistiger Erschütterung). Warzige Exkreszenzen und subkutane 
Knoten an der Hand, am Bein, an der Hüfte, an der Oberlippe, welche 
teilweise spontan, teils auf JK schw^anden. Kultur positiv. Histologisch 
in diesen 3 Fällen stets der gleiche Befund von Epithelhyperplasie und 
miliaren Abszessen und Infiltrate, in denselben die Blastomyceten. 

3i. Gilchrist. 35j. Mann. Beginn als pustulöse Affektion mit 
miliaren Abszessen an der Nase. (Nicht sichere Beobachtung.) 

36. Pusey stellte einen Kranken mit einem halbdollargroßen Herd 
an Lid und Wange vor. Kultur positiv. 

36. Montgomery. Die Ohrgegend ist eingenommen von einem 
talergroßen Herd verruköser Wucherungen mit miliaren Abszessen und 
zäh schleimigem Sekret. Auf JK erfolgt starke Besserung, jedoch ging 
der Mann an Tbc. zu Grunde. Histologisch Epithelbyperplasie mit miliaren 
intraepidermoidalen Abszessen und Infiltraten in der Cutis. Kultur positiv. 

Diesen Fällen reihen sich einige an, deren Zugehörigkeit zur Blasto- 
mykose nicht mit Sicherheit erwiesen ist und welche auch unter anderem 
Namen beschrieben sind. 

37. De Amicis. 36j. Mann, akquirierte vor 2 Jahren in Amerika 
einen Abszess am Hals, welcher nach Incision heilte; bald bildete sich 
jedoch daselbst ein Knötchen, welches eiterig sezernierte. Später mehrere 
Knoten an der Oberlippe, Ausbreitung über Wränge, Nase, Augenlid in 
Form dunkelroter, warzig granulöser, wenig schmerzhafter Exkreszenzen 
von weicher Konsistenz und spärlicher viscider Sekretion. Heilung. Histo¬ 
logisch starke Epithelwucherung und Infiltrate in der Cutis, innerhalb 
welcher zahlreiche kugelrunde oder ellipsoide Körper von 15—30 m Durch¬ 
messer, starker Lichtbrechung, doppelt konturierter Membran, augen¬ 
scheinlich häufig in Knospung begriffen. Kultur negativ. 

Amicis spricht sich sehr reserviert aus und bezeichnet den Fall 
als „Granuloma innominato". 

38. Mon t gom ery-Ry ffk ogel-Morro w beschreiben als Derma¬ 
titis coccidioides eine letal endende, bei einem 54j. Schweizer seit 7 Jahren 
an Ohren, Hals, Nacken, Armen und Bein aufgetretene Erkrankung, be¬ 
ginnend unter Papel- und Pustel-Bildung, welche jedoch su diffuser Ela- 
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pbantiasis führte. Bei der Obduktion fand sich die Lunge von Granu¬ 
lationsherden durchsetzt. Histologisch ist die AtTektion ebenfalls von der 
typischen Blastomykose verschieden; es handelt sich um ein difTuses 
riesenzellhaltigea Graniilationsgewebe, ohne Epithelwucheniug, ohne miliare 
Abszesse. Die Mikroorganismen sind von den sonst gefundenen Hefen 
verschieden: doppelt konturiert, jedoch ohne bndding forms, sondern 
augefüllt mit endogenen Sporen, demnach als Coccidien aufzufasseii. 
Kultur und Tierexperiment positiv. 

Es reihen sich nun einige Falle an, welche zwar durch Blasto- 
myceten hervorgerufen sind, deren klinisches Bild sowohl betreffs des 
Aussehens der Ilautaffektion, als auch bezüglich des sonstigen Verlaufes 
eine Abgrenzung von den übrigen Fällen rechtfertigt. 

39. Busse-Busch ke. 31 j. Frau. Vor einigen Jahren entstanden 
an Stirn, Nacken, Gesicht rundliche, scharf konturierte Geschwüre mit 
unterminierten Kändern, zäh glasigem Sekret, auÜerdem akneartige blau¬ 
rötliche Knötchen mit gleichem Sekret; die Geschwüre vergröberten sich 
von Linsen- zu 5 Pfennigstück-Grobe. Es traten hinzu Knocheiiherde in 
der Tihia und an einer Kippe; unter Entkräftung erfolgte der Tod. Bei 
der Obduktion fanden sich Knoten in der Lunge, Niere und Milz. Histo¬ 
logisch zeigte (ebenso wie die übrigen Herde) die Hiutaffektion rie^en- 
zelihaltige Infiltrate mit zentralem Zerfall, auberdem im Epithel Wuche¬ 
rungsvorgänge. Id den Intiltraten, Riesenzellen, zwischen und in den 
Epithelien doppelt konturierte Hefen von charakteristischen Eigenschaften. 
Kultur und Tierexperiment positiv. 

40. M o n t g o m e r y • W a l k e r. 38j. Schraieil. Beginn vor 7 Jahren 
nach Hautreizung durch ein neues rauhes Hemd. An der rechten Wange 
und Scapula elevierte talergrobe Plaijues mit höckeriger Oberfläche, in 
<ier Umgebung zerstreute erhseugrobe Knoten von schwammiger Kon¬ 
sistenz; es trat Dyspnoe und Fieber hinzu, unter dem Verdacht auf Tbc 
erfolgte h^xitus. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich jedoch 
keine The.-Bazillen, sondern riesenzellenhaltige Infiltrate mit Blasto- 
myceten. Tierexperiment positiv. 

41. Or m s by-M i 11 er. öflj. Schwede, welcher angab, über einen 
Stall geschlafen zu haben, wo eine starke Ausdünstung bestanden hatte. 
Erkrankung vor mehreren Monaten mit Husten, Nachtschweiben, Blut im 
Auswurf Hiezu trat eine geschwürige Läsion an der Lende und an der 
Nase, später tiel gelegene subkutane Knoten an verschiedenen Stellen; 
an der Grenze einer Ulzeration an der Hand zahlreiche miliare Ab¬ 
szesse. Hervorgehoben wird die Ähnlichkeit mit einem Tuberkulid. 
Hi8toIogi.sch: einfaches Granulationsgewebe, hie und da zu Abszessen zer¬ 
fallend. In demselben zahlreiche Blastomyceten mit buddingforins. Bei 
der Obduktion fanden sich auch in Lunge, Nieren, Leber gleichartige, 
>>la8tomycetenhaltige Herde. Kultur poütiv; nach mündlicher Mitteilung 
Hydes erhielt man auch Reinkulturen aut der Luft des Stalles, über 
welchem der Patient geschlafen hatte. 

42 Oph ü 1 8 - M off itt. P'ieberhafte Erkrankung mit Husten und 
bluthältigem Sputum, ohne Tbc.-Bazillen; Ersehöpfung, Tod. Histologisch: 
Nekrosen und Abszes.se in Lungen und Lyiiifihdrüseu, in denselben 
drjppolt konturierte Mikroorganismen mit endogener Sporenhilduug, 
welche als Protozoen gedeutet werden, jedoch in Kulturen Mycelien 
produzieren. 

43. Montgomery. 21j. Mann, bei welchem seit 1 Jahre fieber¬ 
hafte Erkrankung mit Husten, seit 2 Monaten eine Eruption dunkelroter 
Knötchen mit Eiterzentrum, welche ulzerierten und höckerige zerfallene 
Basis zeigten, über Kopf, Gesicht, Schulter, Arm und Stamm auftrat. 
Erschöpfung, Tod. Bei der Obduktion in den Lungen, Lyiuphdruseu, 
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Leber und subkutan, sowie Knochen Abszesse. Histologisch ein zerfallen¬ 
des, riesenzellhaltiges Granulationsgewebe. In demselben doppelt kon- 
turierte Hefen mit granuliertem Protoplasma Kultur positiv. 

44. Posadas. Vom Autor als „Psorospermose infectante göneralisöe* 
aufgefalit. Beginn vor 7 Jahren im Gesicht, später Dissemiuation über 
ausgebreitete Regionen. Zunächst als subkutane, harte, weiße, indolente 
Knoten, welche zu blumenkohlartig höckerigen Geschwüren aufbrachen. 
Weiterhin traten Drüsenschwellungen, Fieber, Schwäche und Exitus ein. 
Bei der Autopsie fanden sich in den Lymphdrüsen und inneren Organen 
tuberkelähnliche Veränderungen; histologisch dokumentierten sich sämt¬ 
liche Knoten als Infiltrate mit Riesenzellen, welche bis 30 u große Para¬ 
siten mit granuliertem Protoplasma, doppelt konturierter Hülle, Segmen¬ 
tation im Innern enthielten; der Autor beschreibt dieselben als Psoro- 
spermien, doch erscheint ihre Zugehörigkeit zu den Sproßpilzen, wie 
Buschke bemerkt, wahrscheinlich. Keine Kultur, aber positives Tier¬ 
experiment. 

4ö. Eine w’eitere Sonderstellung verdient der Fall von Curtis. 
20jähr. Mann; Beginn vor P/, Jahren, einem faustgroßen Tumor der 
Inguinalgegend; später traten Tumoren in der Haut des Stammes, 
Nackens und der Extremitäten hinzu, welche zum Teil zu Geschwüren 
zerfielen. Exitus; Sektion wurde nicht gemacht. Histologisch zeigten 
sich die Tumoren zuin allergrößten Teile aus ungeheuren Mengen von 
Hefepilzen zusammengesetzt und nur sehr geringgradige entzündliche 
Vorgänge sowohl in den Tumoren selbst als auch in ihrer Umgebung. 
Kultur und Tierexiieriment positiv. 

5 weitere Fälle konnten wir weder im Original noch im Referat 
erhalten. Es sind dies die Fälle 46 und 47. Ricketts, 48. Dyer, 
49. W eis, 50. Nicho 1 s. 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß die Blastomykose der 
menschlichen Haut sich klinisch und anatomisch in verschiedener Form 
manifestieren kann. 

Ein Typus der Blastomykose, repräsentiert lediglich durch Fall 45, 
besteht in dem Auftreten multipler Tumoren im subkutanen Gewebe, die 
erweichen, ulzerieren und innerlich Metastasen und schließlich den Tod 
hervorrufen, anatomisch nahezu ausschließlich durch massenhafte Ansamm¬ 
lung von Hi'fepilzen bedingt sind, w^elchen gegenüber die anatomischen 
Vorgänge im Gewebe selbst ungemein zurücktreten. Ein zweiter Typus 
(Fälle 39—43, hiezu noch Fall 44, der ja aller Wahrscheinlichkeit nach 
zur Blastomykose zu gehören scheint) zeigt ebenfalls Knoten in der Haut 
und im subkutanen Gewebe mit starker Neigung zur Geschwürsbildung. 
Die Geschwüre haben zackige Kontur, unregelmäßige Basis, sondern ein 
viscöses Sekret ab, breiten sich über weite Körperregionen in großer 
Zahl aus; es kommt zu Metastasen in innere Organe und Knochen, und 
auch bei diesem Typus erfolgt unter Symptomen akut pyämischer In¬ 
fektion schließlich der Tod. Anatomisch charakterisiert sich dieser Typus 
durch ein entzündliches Granulationsgewebe mit Neigung zur Nekrose. 
Die Epidermis nimmt am Krankheitsprozeß nur in geringem Grade teil- 
In diese Kategorie gehört der einzige außer dem CurtiSachen bisher in 
Europa beschriebene Fall von Blastomykose (Busse-Buschke). 
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Der dritte Typus endlich scheint der häufigste zu sein; ihm gehören 
die Fälle 1—S6 an, welche sämtlich aus Amerika stammen (auch Fall 37 
wurde zwar in £aropa (De Amicis) publiziert, die Krankheit begann 
aber in Amerika und überdies ist die Zugehörigkeit des Falles zur 
Blastomykose nicht sichergestellt). Gerade dieser Kategorie von Fällen 
schließt sich der unselige analog und mit vieler Wahrscheinlichkeit 
identisch an. 

Meistens im Gesicht, seltener an den Extremitäten oder am Stamm, 
entwickelt sich in zumeist ungemein chronischer Weise aus Knötchen. 
Pusteln oder einfachen, mitunter an ein Trauma anschließenden Exko- 
riationen der meist solitär, seltener multipel auftretende Krankheitsherd. 
Derselbe präsentiert sich als eine höckrig-unebene, blaurote oder gelbrote 
Wucherung mit papillär blumenkohlartiger, kondylomähnlicher Oberfläche, 
welche stellenweise erodiert und ulzeriert ist. Die Geschwürbasis ist von 
einer miÜfärbigen Kruste belegt und sezemiert übelriechendes Sekret, ln 
dieselbe eingesprengt, jedoch auch zwischen den framboesiforraen Wuche¬ 
rungen der Ränder und insbesondere auch inmitten der scheinbar ge¬ 
sunden Peripherie finden sich zahlreiche, mitunter kaum noch sichtbare 
oder miliare Abszesse, dort wo sie isoliert auftrefeu als stecknadelkopf- 
große, gelblichweiß durchscheinende Knötchen oder akneartige Gebilde 
nngemein weicher Konsistenz erkennbar. Die AfTektion hat die Neigung 
spontan und insbesondere auf innerliche Darreichung von Jod in großen 
Dosen sich narbig zu involvieren; innerhalb der narbigen Area finden 
sich jedoch mitunter auch naoh geraumer Zeit frisch miliare Abszesse, 
von welchen eine Rezidive des Leidens ihren Ursprung nehmen kann. 
— In den meisten der mitgeteilten Fälle ist das F(»rtschreiten d<-8 Lei¬ 
dens, unter dessen Eigenschaften übrigens eine merkwürdige Schmerz- 
ppiigkeit besonders hervorzuheben ist, ein sehr langsames, jahrelang 
wechselt Vernarbung mit Wiederaufbruch und Weiterschreiten ab; in 
einigen Fällen stellte sich übrigens auch bei dieser Kategorie eine Ver¬ 
schleppung von Keimen in innere Organe und schließlich Marasmus und 
F'.xitus ein; in weitaus der größten Mehrzahl werden aber die Patienten 
durch radikale Excision der erkrankten Partie oder durch energische 
interne Jod-Therapie von ihrem Leiden befreit. — Das klinische Bild 
dieser Fälle ähnelt gewissen Formen framhoesiformer Syphilis, oder bei 
besonderem Hervortreten der kondylomatösen Wucherung einem Epithe¬ 
liom, oder einem Lupus vulgaris, insbesondere Jedncb der l'bc. cutis 
verrucoFS. Zwar wird gegenüber der letzteren die hantige Lokalisation 
der Blastomykose im Gesicht geltend gemacht, und auch die miliaren 
Abazesse fehlen bei Tbc. verrucosa in ihrer charnkteristi8<‘beu Ausprä¬ 
gung. Immerhin wird es mitunter durch die Klinik allein »ehr schwierig, 
ja unmöglieb sein, eine definitive Diagnose (außer ex juvautibus mittelst 
Jod) zn stellen, umsomehr als bereits wiederholt typische Blastomykose 
• ich auf pbthisischen Individuen zeigte, und die letzte Eutscbeiilung wird 
aus der bittologisoben und eventuell bakteriologischen Untersuchung 
resultieren. 
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Das histologiBche Bild ist ungemein charakteristisch und allen 
Fällen gemeinsam: Starke, mituuter fast epitheliomartige Epithel Wuche¬ 
rung mit zahlreichen intraepidermoidalen, oft nur mikroskopisch kleinen 
Abszessen; entzündliche Infiltrate mit Riesenzellen und mitunter Abszesse 
auch in der Cutis außerhalb der Epithel Wucherungen; in all diesen Ab¬ 
szessen und Infiltraten Blastomyceten bald intra-, bald extrazellulär, bald 
reichlich, bald spärlich, bald rein, bald mit Beimengung von Kokken, 
wechselnd in ihrer Größe und morphologischen Beschaffenheit, so daß 
es gar nicht feststeht, ob alle diese Krankheitsfälle durch eine und die¬ 
selbe Art von Mikroorganismen hervorgerufen wurden. 

Auch in unserem Fall können wir, da eine Kultur nicht gelang, 
mangels biologischer und morphologisch genauer Studien über die Zuge¬ 
hörigkeit des Pilzes zu dieser oder jener der bereits bekannten Hefe¬ 
arten nichts sagen. Im strikt bakteriologischen Sinne 
k önnen wir d aber nicht dezidiert die rein blastomycetische 
Natur der Erkrankung in unserem Falle behaupten. Obige 
Zusammenstellung zeigt jedoch, daß auch ohne eine solche genaue bak¬ 
teriologische Untersuchung die Klinik und die Histologie in einer ganzen 
Reihe von Fällen genügten, um die blastomykotische Natur der Erkran¬ 
kung anzunehmen. 

Aus dem gesagten geht aber immerhin hervor, daß die Klinik 
allein sich in solchen Fällen nach unseren bisherigen Kenntnissen nicht 
zur sicheren Diagnosenstellung genügend erweist, sondern daß das Haupt¬ 
gewicht auf die mikroskopische Untersuchung zu legen ist. 

In praktischer Hinsicht ist aus diesem Fall zu schließen, daß auch 
in unserem Erdteil diese Erkrankung existieren könne, und es wird in 
Zukunft in solchen Fällen, w o eine Entscheidung zwischen 
Lupus, Lues, Epitheliom und Tbc. verrucosa klinisch nicht 
getroffen werden kann, eine genaue histo-bakteriologische 
Forschung nach Bl astomyceten wohl am Platze sein; die 
prompte Reaktion der Blastomykose auf große Dosen Jod 
wird ein wertvolles Adjuvans für die Diagnose und für die 
betroffenen Kranken eine temporäre oder definitive Heilung von ihrem 
Leiden bedeuten. 

Unserem hochverehrten Chef, Herrn Hofrat Neamann, 
statten wir an dieser Stelle für das uns bei Untersuchang 
dieses Falles bewiesene lebhafte Interesse und wertvolle 
diagnostische Winke unseren ergebensten Dank ab. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XIII-XV. 


Fig. 1. Klinisches Bild der Erkrankung beim Spitalseintritt 

Fig. 2. Die Affektion in größtenteils vernarbtem Zustande nach 
mehrwöchentlicher interner Jodkali*Therapie. 

Fig. 3. Trockenpräparat aus zerriebenem Gewebe der miliaren 
Knötchen; Färbung mit alkohol. Methylenblau. Immersion Zeiss Vu- 
Epithel- und Eiterzellen mit zahlreichen z. T. doppelkonturierten, z. T. 
in Sprossung begriffenen Blastorayceten verschiedener Form, mit homo¬ 
genem oder granuliertem Protoplasma. 

Fig. 4. Cbersichtsbild aus der papillären Randpartie der Geschwüre 
an der ala nasi. Zeiss Obj. D. Oc. 3. Hämatoxylin Eosin. Papilläre 
Wucherung der Epidermis. Leukocytenansammlung, stellenweise bis zu 
miliarer Abszeßbildung gesteigert, intra- und subepidermoidal. Riesenzell- 
haltige Infiltrate in der Cutis. 

Fig. 5. Übersichtsbild eines Knötchens vom Nasenrücken. Vergröße¬ 
rung und Färbung wie Fig. 4. Intraepidermoidale Abszeßbildung mit 
Epithelproliferation an der Basis. Diffus granulationsartiges Infiltrat von 
Plasmazellen und Leukocyten mit spärlichen Riesenzellen in der Cutis. 

Fig. 6. Blastomyceten in großer Anzahl, z. T. in Sprossung, doppelt 
konturiert und granuliert, in der Hornschicht eines Knötchens vom 
Nasenrücken. Zeiss Immersion Vi** Färbung nach Waelsch mit Lithiom- 
karmin-Verfärbung. 

Fig. 7. Blastomyceten verschiedener Form und Entwicklung in 
der hornigen Decke, in der epithelialen Wand und im Inhalt eines Knöt¬ 
chens von der Nase, meist zwischen den Epithel- und Eiterzellen, ver¬ 
einzelt jedoch auch intrazellulär. Vergrößerung und Färbung wie Fig. 6. 

Fig. 8. Blastomyceten im Inhalt, in der epithelialen Wand und in 
der infiltrierten Umgebung eines Knötchens von der Nase, meist in 
Sprossung begriften. Vergrößerung und Färbung wie Fig, 6. 

Fig. 7 und Fig. 8. Sind aus je 2 benachbarten Schnitten je einer 
fortlaufenden Serie kombiniert. 
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Uber die tuberkulöse Natur des Angio- 
keratom und über familiäre Tuberkulide. 

Von 

Dr. L. Pantrier. 


Wenn man den gegenwärtigen Stand der Lehre von den 
Erscheinungsformen der Tuberkulose auf der Haut, wie er sich 
in der Diskussion auf dem letzten internationalen Dermato- 
logenkongress (Paris 1900) darstellt, prüft, so bemerkt man, 
daß die Hauttuberkulose in den letzten Jahren in ganz be¬ 
merkenswerter Weise an Gebiet gewonnen hat. 

Vor wenigen Jahren noch wurden, da man gewohnt war 
in der Tuberkulose eine schwere destruierende Erkrankung zu 
sehen, alle tuberkulösen Hauterscheinungen unter die Begriffe 
des Skrophuloderma, der Tuberculosis miliaris cutis, des 
Lupus (Willan) und der Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl- 
1‘aitauf) subsummiert. 

Mit der Erweiterung, die der Begriff der visceralen und 
lirüsentuberkulose in der allgemeinen Pathologie erhielt, durch 
welche die Existenz einer latenten, chronisch verlaufenden 
Tnberkulose nachgewiesen, und viscerale Läsionen auf Pro¬ 
dukte der Tuberkelhazillen zurückgeftihrt wunlon, kam auch 
die Hautpatbologie dazu, das Gebiet der pathologischen Wir¬ 
kungen der Tuberkelbazillen und deren Toxine bedeutend zu 
erweitern. Es waren vor allem Besnier und Hutchinson, 
welche ihre Auffassung der Hauttuberkulose, besondorn durch 
Einbeziehung des Lupus erythematodes, den engen Begriffen 
der pathologisch-anatomischen Schubm entgegensetzten. Noch 
gegenwärtig bekämpfen die pathologischen Anatomen, insbe- 
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sondere der deutschen Schulen, diese Auflassung, welche nach 
ihrer Ansicht zu weit geht. 

Wir müssen uns die Frage vorlegen, ob wir, vom ana¬ 
tomischen Gesichtspunkt, alle Reaktionen des Gewebes auf das 
Eindringen des Koch sehen Bazillus kennen, ob wir alle 
Formen dieses Bazillus kennen, und vor allem, ob sie immer 
unseren Färbemethoden zugänglich sind. Ebenso muß man 
sich vom klinischen Standinnikt aus die Frage vorlegen, 
ob die Eingeweidetuberkulose immer die schwere, destruktive 
Erkrankung ist, als die wir sie bisher angeselien. 

Im Anschluß an Besnier und Hutchinson waren es 
Bo eck. Hallo peau, Darier, Leredde, die das Bild der 
Ilauttuberkulose erweiterten. Den echten Tuberkulosen, die 
histologisch durch die Gegenwart des Koch sehen Bazillus, 
experimentell durch den positiven Ausfall der Tierimpfung 
charakterisiert waren, und deren Zahl allmählich zunahm, stellten 
sie eine neue Gruppe, die Exantheme der Tuberkulose (Boeck), 
Toxituberkulide (H allopeau), die Tuberkulide (Darier), die 
„Angiodermites tuberculeuses“ (Leredde), gegenüber deren Er¬ 
scheinungen charakterisiert sind klinisch durch die engen Bezie¬ 
hungen zur Tuberkulose, histologisch durch Veränderungen, 
die Ubergangsformen darstellen, die sich den echten Tuber¬ 
kulosen anreihen, aber keine Koch sehe Bazillen aufweisen, 
niemals ein positives Tierexperiment zeitigen, und sich Tuher- 
kulininjektionen gegenüber sehr inkonstant verhalten. 

Jeder Versuch einer Klassifikation der Tuberkulose und 
der Tuberkulide ist vielleicht noch verfrüht und nur von vor¬ 
übergehendem Werte, und eine einheitliche Auffassung des 
Begriffes der Tuberkulide besteht zur Zeit noch nicht. 

Nach Darier, der den Begriflf der Tuberkulide aufge¬ 
stellt hat, sind darunter nur jene mit Tuberkulose in Be¬ 
ziehung stehende Läsionen zu verstehen, die keine Bazillen 
enthalten. Nach Hallopeau umfaßt der Begrifif der Tuber¬ 
kulide alle Hautmanifestationen der Tuberkulose, und es sind 
bazilläre Tuberkulide und Toxituberkulide zu unterscheiden. 

Wie immer auch die Begriffe gedeutet werden mögen, 
es bleiben stets zwei große Gruppen der Hauterscheinungen 
der Tuberkulose:' die eine, bei welcher sich stets Kochsche 
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Bazillen nachweisen lassen, die zweite läßt den Bazillus immer ver- 
mis »en, oder gestattet nur ganz ausnahmsweise dessen Nachweis. 

Zur ersten Gruppe: Echte Tuberkulose (Darier), 
bazilläre Tuberkulose (Hallopeau) gehören: 

Das Skrofuloderm. 

Die Tuberculosis cutis propria. 

Der Lupus (Willan). 

Die Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl-Paltauf). 

Der Leichentuberkel. 

Als abgeschwächte Formen: 

Der Lichen skrofulosorum. 

Möglicherweise auch: Die Acne cachecticorum. 

Zur zweiten Gruppe: Tuberkulide (Darier), Toxi- 
tuberkulide (Hallopeau), „Angioderm ites tuber- 
culoses'^ (Leredde) gehören: 

Der Lupus erythematosus. 

Das Erythema induratuin. 

Diepapulo-necrotischenTuberkulide (Acnitis, Folliclis). 

Das Angiokeratoma Mibelli (Leredde). 

vielleicht auch: 

Die Pityriasis rubra (Ilebra). 

Das Fczema scrofulosorum (Boeck). 

Zwischen diesen beiden Gruppen könnte man nach dem 
Vorschläge Le re ddi s*) jene Tuberkulide einstellen, bei welchen, 
wenn auch nur ausnahmsweise Bazillen gefunden wurden, 
welche in vereinzelten Fällen auch ein positives Impfresultat 
ergaben, un<l welche einen, den tuberkulösen Läsionen ähn¬ 
lichen histologischen Befund mit Uiesenzellen aufwiesen. In 
diese Grupjie sind einzureihen: 

Der Lupus erythemato-tuberculosus. 

Gewisse Formen des Erythema induratuin (Thibierge 
und Ravaut). 

tiewisse Formen der Akuitis und Folliklis. 

Gewisse Formen des Lupus ])ernio (Gastou). 

Der Lupus disseminatus (Darier). 

Der Begriff der Tuberkulide, wie wir ihn hier auseinander¬ 
gesetzt haben, ist nicht von allen Dermatologen so weit ge- 

Les TuberculiJfS. S<'maine medicale. 3. Januar ItKK). 
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faßt. Wenn auch die Ansichten bezüglich des Lupus pernio, 
des Lupus erythematosus und der papulo-nekrotischen Tuber¬ 
kulide übereinstimmen, ist dies nicht der Fall bezüglich der 
Pityriasis rubra Hebrae, trotz der schönen Jadassohn sehen 
Arbeit, und auch nicht bezüglich des Angiokeratoma Mibelli- 
Bezüglich dieser letzteren Affektion erklärt Darier in seinem 
Referate über Tuberkulide auf dem Kongresse im Jahre 1900: 
„Das Angiokeratoma Mibelli wurde von Ler edde den Tuber¬ 
kuliden einverleibt; die Untersuchungen hierüber sind noch im 
Gange.“ Es ist ein Beitrag zu dieser Frage, den wir im 
folgenden liefern wollen, doch müssen wir zunächst die 
Geschichte des Angiokeratom und der Theorien über dasselbe 
erörtern, und wollen gleichzeitig zeigen, daß alle diese Theorien 
sich rein auf anatomische Tatsachen beziehen, ohne Erklä¬ 
rungen zu geben. Nur die von Leredde zuerst geäußerte 
Hypothese von der tuberkulösen Natur des Angiokeratom wird 
der Pathogenese gerecht und gibt eine Erklärung des Pro¬ 
zesses. Wir werden auch den einzigen berücksichtigenswerten 
Einwand aufgreifen, der gegen die tuberkulöse Natur des Angio¬ 
keratom angeführt wurde, die Tatsache nämlich, daß diese 
Affektion sich bei mehreren Mitgliedern derselben Familie findet 
(ein von Hallopeau in einer Diskussion in der Societe de 
Dermatologie vorgebrachtes Argument), und wir werden zu 
zeigen versuchen, daß diese Tatsache weit davon entfernt ist 
gegen die Tuberkulosetheorie zu sprechen, daß sie vielmehr ein 
für die allgemeine Pathologie äußerst wichtiges und interes¬ 
santes Problem berührt: Die Möglichkeit des Bestehens einer 
familiären Tuberkulose. 


1 . 

Geschichte: Wenn auch das Angiokeratom als kli¬ 
nischer Typus erst neueren Datums ist, wurde es doch schon 
von Bazin‘) beobachtet, der als „Naevus a pernione“ eine 
IlautaÖektion beschrieben hatte, die charakterisiert war durch 
fleckenförmige Gefaßneubildung, die auf Druck nicht schwindet, 
verschiedene Dimensionen zeigt, schmerzlos ist, besonders an 
unbedeckten Körperstellen im Anschluß an Erfrierungen auf- 
tritt. Wie wir sehen, entspricht die gesamte Beschreibung 

*) Traite des affoctions de la peau. (1862.) 
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Tollständig der des Angiokeratom, doch beschränkt sich Bazin 
auf die Beschreibung dieses Sjmptomenkomplexes. ohne etwas 
über die pathologische Anatomie oder die Termutliche Aetio- 
logie binzuzufügen. 

Seiner Beschreibung wurde nur wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt, und erst im Jahre 1886 ist eine neue Beschreibung 
dieser Affektion in der medizinischen Literatur, unter neuem 
Titel, aufzufinden. Secheyron*) veröffentlicht unter dem 
Namen „Papillome naevi verruqueux“ eine mit dem Angio¬ 
keratom identische Affektion. Hier finden wir zum ersten Male 
den Versuch einer anatomischen Einreihung der Affektion, in¬ 
sofern Secheyron sie den Papillomen zuzählt. 

Drei Jahre später veröffentlichte Dubreuilh*) eine 
ähnliche Beobachtung, und drückt auch schon im Titel den 
von ihm erhobenen anatomischen Befund aus, insofern er die 
lüsionen als „Verrues telangiectasiques“ bezeichnet, und das 
Hauptgewicht auf die Veränderungen im Horngewebe legt. 

Im gleichen Jahre bringt Colcott Fox eine gleichartige 
Beobachtung, die er als „Lymphangiectasia verrucosa“ be¬ 
schreibt; auch er sieht in dem abnormen Ablaut der Kerati- 
lüsation das Uauptsymptom der Affektion. betont aber mehr 
die Dilatation der Lymphgefäße, als die der Blutgefäße. 

Im gleichen Jahre erschien die erste Mitteilung von 
.'1 i b e 11 i ; zum ersten Mal ist hier die klinische Beschreibung 
ergänzt durch systematisch durchgefiihrte histologische Unter- 
sachungen. Der Autor beschreibt genau die pathologische Ana¬ 
tomie der Lä.sion, die später seinen Namen tragen sollte, und 
fiir die er die Bezeichnung „Angiokeratom“ vorschlägt. 

Er erklärt, daß die Gefaßläsion das Primäre ist, und daß 
die Veränderungen der Horuschicht sekundäre sind; ätiologische 
Tatsachen finden sich in der minutiösen und vollstäudigeu ana¬ 
tomischen Beschreibung nicht erwähnt. 

Pringle*) bestätigt bald die histologischen Befunde 
Mibellis, mit welchem in Übereinstimmung er die Verände¬ 
rungen an den Blutgefäßen für das Primäre hält u. zw. findet 
sich neben der zunächst allein bestehenden Gefäßdilatation 
auch eine Neubildung von Gefäßen, die ihrerseits sieh später 
wieder erweitern. 


‘) Archives de medicine 1880. 
q Annales de la Policlinique de Bordeaux 1880. 

*) Oiorn. italian. dolle malatt. vener. e della pelle — Atlaa 

iulornat. des mal. rares de la peau 18“<9. Nr. 2. 1891. 

*) Brit. Joiirn. of Dermatol. Juli—Sept. 1891. 
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Es sind noch die Beobachtungen von Joseph,*) Au dry 
und Deidier,“) Thi bierge,"*) die Mitteilungen von Duhre- 
uilb und Au dry auf dem Pariser Dermatologenkongresse (1893) 
zu erwähnen, in welchen stets nur auf den Bau der lÄsionen 
Rücksicht genommen wird, ohne daß irgend eine Theorie be¬ 
züglich der Ätiologie geäußert wurde. 

Endlich erscheint eine sehr vollständige Arbeit über das 
Angiokeratom, in Gestalt der Dissertation von Esc an de,*) 
die den Stand der Frage im Jahre 1893 darstellt. Der Autor 
gibt eine Geschichte der bisher veröffentlichten Arbeiten und 
resümiert die bis dahin bekannten 21 Fälle, welche von 
Secheyron, Dubreuilh, C. Fox, Mibelli, Pringle, 
Bertarelli, Barduzzi, Audry und Deidier, Brocq, 
Joseph, Thibierge beschrieben worden waren, und fügt 
noch 4 Fälle eigener Beobachtung hinzu. Er vergleicht auch 
die bisher erhoben histologischen Befunde, und baut in dem 
Kapitel „Pathogenese“ eine neue, auf anatomischer Basis ste¬ 
hende Theorie auf; Die Theorie von der kongenitalen Debili¬ 
tät der Blutkapillaren. 

Seit der Es cand eschen Dissertation wurden noch weitere 
vereinzelte Fälle von Angiokeratom und Beiträge zur Lehre 
von demselben veröffentlicht; insbesondere wären hier zu er¬ 
wähnen die Fälle von Joseph,*) Tommasoli,®) Gebert,^ 
Fordyc e,*) Isaac,*) Leredde und Milian*®,) der von Du 
Castel am 9. Feber 1899 in der Sitzung der Societe fran- 
gaise de dermatologie vorgestellte Fall, die unter dem Titel 
„Dermatite hemorrhagique des saillies articulaires des doigts“ 
mitgeteilte Beobachtung LereddesundHaurys.**) der Artikel 
von Dubreuilh,’“) die Diskussion auf dem Pariser Derma¬ 
tologenkongreß 1900, der Fall von Leredde und P au tri er*®) 
und aus neuester Zeit eine Arbeit von Truffi.**) 

Bis zur Arbeit von Leredde und Milian scheint das 
Angiokeratom als eine dermatologische Seltenheit angesehen 


*) Berl. Klin. 1892. 

*) Lyon Medical 1892. 

*) Annales de dermat. et de syph. Nr. 1891. 

■*) These—Toulouse 1892—93. 

®) Berl. dermatolog. Gesellsch. Juli 1892. 

•) Comentario clinic. del. malat. cut. 1893. 

’) Berl. dermatolog. Gesellsch. 17. März 1896. 

•) Journ. of cut. and genit-urin. diseases März 1896. 

•) Berl. dermatolog. Gesellsch. 7. Noverab. 1897. 

*®) Annales de dermat. et de syph. Dez. 1898. 

“) Soc. de dermat. 10. April 1898. 

**) La pratrique dermatologique T. 1. Paris, Massen 1900. 

**) Soc. de dermat. 6. Feber 1902. 

'*) Giorn. ital. delle malatt. vener. e della pelle 1902 Fase. VI. 
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ZU werden: Es werden wohl Theorien auf anatomischer Hasis 
hierüber geiiußort, seine Pathogenese wird aber unberücksichtigt 
gelassen; man beschränkt sich darauf festziistellen, daß es sich 
nur bei jugendlichen Individuen bildet, daß es gewiihnlich an 
Händen und Füßen lokalisiert erscheint; man beschreibt die 
LÜNionen aufs genaueste, macht histologische Untersuchungen, 
welche die hochgradige Dilatation der Gefäße des oberiläcli- 
lichen Netzes ergeben. 

Alle Autoren konstatieren übereinstimmend die stets be¬ 
merkbare Koexistenz von Angiokeratom und Erfrierung und 
die Akroasphyxie, welche das Angiokeratom häutig begleitet; 
iin allgemeinen wird es als eine rein lokale Atfcktion unbe¬ 
kannter l’rsache aufgefaßt. In ätiologischer Hinsicht wird be¬ 
schuldigt: Idiosynkrasie (Pringleh Erfrierung, lokale Asphyxie, 
l(»kale Zirkulationsstörungen, eine hereditäre Disposition zu 
Getaßdilatationen, lymphatischer oder arthritischer Hal)itus. 

In diT Arbeit von Lered de und Mil i an finden wir zum 
ersten Mal die Hypothese von der tuberkulösen Natur des 
Anginkentom ausgesprochen. Die histologische Untersuchung 
bei dem hierin publizierten Falle überzeugte die Autoren, daß 
das Angiokeratom die typischen, essentiellen Veränderungen 
der Tuberkulose ebenso autweist. wie der Lupus erythematodes 
selbst — eine Theorie, welche wieder autgenornmen un 1 be- 
stätiu't wurde in der Arbeit von Lered de und Haur v, be¬ 
kämpft wurde von Hallopeau auf dem letzten Derinatologen- 
kongreß, indem er, gestützt auf die Häufigkeit des gbuch- 
zeitigen Vorkommens des Angiok(»ratoms bei mehreren Mit¬ 
gliedern der gleichen Familie, jede Berechtigung, die AtTektion 
unter die kutanen Erscheinungsformen der Tuberkulose zu 
klassifizieren, leugnete. Wir haben gesehen, daß Darier in 
seinem letzten Referat einen zuwartenden Standpunkt eiunimmt, 
iiulem er sich darauf beschränkt zu erklären, daß die Frage 
noch nicht geklärt sei. 

Dubreuilh, dessen Arbeit die letzte ist, die sich mit 
der Frage beschäftigt, leugnet das Vorkommen des Angiokeratom 
an anderen Stellen als au den Händen, und vernachlässigt die 
Befunde von Tuberkulose in der Arbeit von Esc an de. Es 
sollen nun die beiden zur Zeit herrschenden Autlässungen, 
einesteils die Gruppe der anatomischen Theorien, andernteils 
die Tuberkulosetheorie getrennt erörtert werden. 

II. 

Anatomische Theorien. 

Die erste Theorie stammt von Dubreuilh aus dem 
Jahre 1889 und besagt, daß das charakteristische der Atlektioii 
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in den Störungen der Verhornung liegt. l)anach wäre die 
Affektion eine Art von Warze, im Gefolge deren es zur Er¬ 
weiterung der Kapillaren kommt, die das klinische Bild er¬ 
gänzen; daher die Bezeichnung „Verrues telangiectasiques“. 
Der Irrtum Dubreuilhs findet seine Erklärung in dem Fehlen 
der mikroskopischen Untersuchung. 

Die späteren Untersuchungen zeigten, daß die Verhornungs¬ 
anomalie nur akzessorisch zum Prozeess dazu kommt, doch auch 
fehlen kann. Dubreuilh verzichtete bald auf die Gültigkeit 
seiner Hypothese, und sah seinen Irrtum ein. 

Eine weitere Theorie ist die von Mi belli und später 
von Pringle aufgestellte; Diese beiden Autoren fanden nicht 
bloß Gefäßdilatation, sondern auch Neubildung von Gefäßen. 
Diese neugebildeten Gefäße verflechten sich dann in der Weise, 
daß es zur Bildung von Gelaßgeschwülsten kommt, so daß das 
Angiokeratom drei Ursachen hätte; Die Gefäßerweiterung, die 
Neubildung durch Angioblasten und eine lacunäre Gefäßneu- 
bildnng. Die Gefäßdilatation, welche zur Bildung echter 
Lacunen führt, besteht wirklich, und stellt das charakteristische 
Bild der Afl’ektion dar, und wurde auch von allen Beobachtern 
gefunden. Die einfache Konstatierung dieses Befundes genügt 
nicht, es muß auch getrachtet werden, eine Erklärung für ihn 
zu finden, was weder von Seite Mi belli s noch von Seite 
Pringles geschieht. Die Neubildung von Gefäßen und die 
Duldung von Gefäßgeschwülsten wurde von keinem der später 
sich mit der Histologie des Angiokeratom beschäftigenden 
Autoren gefunden. 

Bei E Scan de finden wir die neue Theorie von der 
Debilität der Kapillaren, die ihm den Mechanismus des Pro¬ 
zesses als vollkommen leicht erklärlich erscheinen läßt. „Es 
ist auch begreiflich, daß z. B. imter dem Einfluß von K^te, 
bei einer bestehenden Insuffizienz der Venenklappen, und wenn 
das Blut in die Kapillaren zurückstaut, diese zunächst ver¬ 
suchen dagegen anzukämpfen, und das Blut wieder herauszu¬ 
drängen. Aber wenn der Druck zu stark ist, besonders wenn 
die Erscheinung sich häufig wiederholt, kommt es zu einem 
Stadium, wo das ermüdete Kapillarsystem nicht mehr im stände 
sein wird. Widerstand zu leisten, und wo es sich nicht wird 
ausdehnen lassen. . . . Selbstverständlich kann es bei Zunahme 
der Dilatation zu einer Ruptur kommen, auch wenn dieses Vor¬ 
kommnis noch nicht beobachtet worden ist.“ 

Es ist wohl nicht erst notwendig darauf hinzuweisen, 
daß diese Theorie Escandes auf zwei ganz willkürlichen 
Hypothesen beruht: die Insuffizienz der Venenklappen, die 
angeborene Schwäche des Kapillarsystems. Es mag auffallend 
erscheinen, daß diese Schwäche des Kapillarsystems sich nur 
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aa den Stellen des Angiokeratom äußern soll. Die an dieser 
Atfektion leidenden Individuen müßten dann gleichzeitig ober* 
äächlicbe and tiefe Varicen, Varicocelen etc. aufweiaen. . . . 
Kongenitale Debilität des Kapillaraystems und Insuffizienz der 
Venenklappen erscheinen demuacb als zwei ganz und gar nicht 
fundierte Hypothesen und durchaus unannehuibar. 

Wir wollen endlich noch daran erinnern, daß in ätiolo¬ 
gischer Hinsicht beim Angiokeratom „lokale Zirkulations¬ 
störungen“ angenommen wurden, ohne daß man sich Mühe 
genommen hätte, festzustellen, welcher Art diese Störungen 
waren. Man kann, das ist richtig, mit Leichtigkeit die lacu- 
näre Dilatation der Kapillaren des oberflächlichen Gefäßnetzes 
konstatieren; aber es bandelt sich ja gar nicht um die Auf¬ 
findung einer histologischen Tatsache, sondern um die einer 
Erklärung, welche uns von dieser Seite nicht geboten wird. 

Das gleiche gilt von der Rolle, die man die Erfrierung 
und die lokale Asphyxie der Extremitäten spielen lassen 
wollte. Die Koexistenz zweier Veränderungen gibt noch nicht deren 
Erklärung, sondern bedeutet nur die Konstatierung einer Tat¬ 
sache und weiter nichts. Ira Gegenteil, die Schwierigkeiten 
werden hiedurch noch vergrößert, denn in unserem speziellen 
Falle ist die Frage berechtigt, ob nicht das .\ngiokeratom und 
die Asphyxie der Extremitäten die gleichen Ursachen haben. 

So ist, um es kurz zu fassen, keine der bisherigen Theorien 
vollkommen genügend, da sie sich teils mit der Konstatierung 
von Tatsachen begnügen, ohne Erklärungen zu geben, teils auf 
vagen Hypothesen beruhen, die das Problem noch schwieriger 
gestalten. 

III. 

Ätiologische Theorien. Tuberkulose. 

W ie wir bereits gesehen, wurde die Hypothese von der 
tuberkulösen Natur des Angiokeratom zuerst von Le red de 
im .lahre 189S aufgestellt, in einer gemeinschaftlich mit Mil ian 
verfaßten Arbeit. Sie wurde in Diskussionen in der Societe de 
Dermatologie wieder aufgenominen und bekräftigt durch eine 
neue Arbeit von Leredde und Haury; endlich schien uns ein 
Fall, der neuerlich von Leredde und mir beobachtet wunle, 
diese Theorie deutlich zu erweisen. Wir wollen nun s(*hen, 
welches die Tatsachen sind, die uns gestatten das Angiokera¬ 
tom zu den Tuberkuliden einzureihen, und welchen Wert die 
Tuberknlosetheorie für uns besitzt. 

Die Befunde, welche uns zur Zeit gestatten, eine AlTek- 
tion in die Gruppe der Tuberkulide einzureihen, sind zwei<*rlei 
Art: histologischer und klinischer Natur. Von diesen beiden 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



P a u t r i e r. 


Digitized by 


154 


Standpunkten aus sollen wir nun das Angiokeratm unter¬ 
suchen, um zu sehen, oh unsere Hetunde in den Rahmen jener 
passen, die wir bei den Tuberkuliden im allgemeinen beobachten. 

Histologische Argumente. 

Welches sind im allgemeinen die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der TuberkulideV 

Sie bestehen im wesentlichen in Veränderungen der Ge- 
fiiße, die sich bald als (ietäßdilatationen darstellen, bald als 
Verengerung des Lumens oder vollständige Obliteration des¬ 
selben; in einer sich längs der Gefäße anordnenden, ausLympho- 
cyten oder Plasmazellen bestehenden Infiltration; in einer 
Rundzelleninliltration. die sich mehr oder weniger verstreut im 
Gewebe findet und größere oder kleinere Herde in der Cutis 
bildet. 

In der vonLeredde aufgestellten Gruppe, welche einen 
Übergang zwischen Tuberkulose und den Tuberkuliden (oder 
Toxituberkuliden) bildet, können sich wirkliche Riesenzellen mit 
einem Kranz von epitheloiden Zellen finden, welche wiederum 
von Plasmazellen oder Lymphzelleu umgeben erscheinen — 
kurz der Rau echten, tulierkulösen Gewebes. 

So finden wirzwischen den echten Tuberkulosen und den 
Tuberkuliden vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus 
alle Cbergänge, alle Zwischenstufen, wobei der leichteste Grad 
der Veränderung dargestellt wird durch Gefäß Veränderungen 
und mehr oder weniger verstreute perivaskuläre Infiltration. 

Auf diese Gefäßveränderungen kann gar nicht genügend 
Wert gelegt werden; sie sind ein regelmäßiger histologischer 
Befund in jedem Falle von Tuberkulose, und sind umso wich¬ 
tiger je tiefer ihr Sitz ist. Leredde war unserer Ansicht 
nach der erste, der die Aufmerksamkeit auf diese tiefen Gefäß¬ 
veränderungen lenkte; um sie konstatieren zu können, bedarf 
es tiefer, ins Unterhautzellgewebe reichender Biopsien; die 
meist zu oberflächlich vorgenommenen Excisionen haben es 
verhindert, diese Veränderungen häufiger konstatieren zu lassen, 
und haben die so verschiedenen, oft widersprechenden Resul¬ 
tate der histologischen Untersuchungen zu Tage gefördert, da 
die Autoren verschiedene Schichten der Haut untersuchten. 

Philippson, der das Studium der papulo-nekrotischen 
Tuberkulide wieder aufnahm, konnte die Gefäßveränderung als 
„Phlebitis nodularis necrotica“ beschreiben. Von besonderem 
Interesse ist seine zweite Mitteilung über dieses Thema,in 
welcher neuerlich gezeigt wird, daß, während in der Tiefe der 


*) Arch. f. Derra. u. Syph. 1001. Bd. LV. H. 2. 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



üb. d. tub. Natur d. Anpiokeratoin u. üb. fam. Tuberkulide. 155 


Subcutis die Nekrose der Venen schon vollkommen vollzogen 
ist, die Veränderungen in den höheren Schiditen der Maut 
noch recht gerinirgradig sein können. Die histologische rnter- 
siichung des Falles von Philippson ergab nur handle ent 
ziindliche Veränderungen in den oberen Cutisschichten, in dm* 
Form von GetaUerweiterungetc., während in den tieiVn Sc hicht(*n 
echte Nekrose in der Umgebung thromhosierter, nekrotisch''r 
Venen wahrnehmbar war, wcdche nur noch durch Reste ihres 
elastischen Gewebes als solche kenntlich waren. Fäm* zu ober¬ 
flächliche F.xcision hätte deshall> in keiner Weise die Natur 
der Afl**ktion zu erkennen gestattet. 

Wir sind überzeugt, daß in einer großen Zahl der Fälle 
diese in d<*r Tiefe liegenden (ietäßveränd(*rungen unliemerkt 
geblieben sein dürften, und daß das Studium der Tuberkulide 
wieiler autgenomraen werden müsse, an tiefen, bis iils Ilypodt rm 
excidierten Ilautstücken. Wir sind mit Philippson der An¬ 
sicht, daß allen, oder wenigstens nahezu allen Tuberkuliden 
eine, in der 'Tiefe gelegene Phlebitis zu Grunde liegt, die (ie- 
täßveränderungen müssen also als primär in der pathologischen 
.Anatomie der Tuberkulide angesehen werden, als ihr Ah/iuchen, 
als konstanter Pefund. 

Finden wir nun gleichartige Veränderungen in d(T Histo¬ 
logie des Angiokeratom? Wir wollen nicht von den Verämle- 
rungen in der Kpidermis sprechen, sie sind variabel und nur 
sekundäier Natur, die Hyperkeratose kann fehlen. Nur die 
Veränderungen in der Cutis sind konstant, sie sind es. die uns 
in erster Linie interessieren. 

Sie bestehen hauptsächlich in Gefäßveränderuiigen, die 
>ich besonders in den ob(*rflä(‘hlichen Cutisschichten tinden, in 
Form echter, ampullärer Erweiterungen der Kapillaren, die bis 
an die Epidermis heranreichen können, sowie in geringgradiger 
Zellinliltratifin des Bindegewebes und der perivaskulären Räume, 
Das sind die typischen, von Mi belli. Au dry, Pringle 
und Joseph erhobenen Befunde; Leredde konnte bei tief 
excidierten Stücken noch andere interessante Veränderungen 
beobachten. So war in dem Falle von Leredde und Milian 
in den tieferen Cutisschichten eine Arterie mit sehr starken 
Wandungen sichtbar, die durch Zellwucberung der Intima 
nahezu obliteriert erschien; auch fanden sich andere, kleinere 
arterielle und venöse (ietaße. deren sklerotische Wandung klein¬ 
zellige Infiltration aufwies, die teils dilatiert, teils durch Zell- 
wuchening der Intima zu ohliterieren im Begritfe w^tren. In 
der Umgebung einer großen Zahl der (iefäße bemerkte man 
Zellbaufen aus Lymj)liocyten bestehend. In den mittleren 
Cutisschichten zeigte eine griißere Vene, die sich auf eine wtute 
Strecke hin verfolgen ließ, eine intiltrierte Wandung, und ein 
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durch Zellwucberung fast vollständig obliteriertes Lumen. Andere, 
kleinere Gefäße erscheinen durch hyaline Thromben vollkommen 
verschlossen; einige Venen waren von nekrotischem Gewebe 
umgeben, das aus miteinander verschmolzenen Zellen mit 
grauuliertem Protoplasma bestand. 

In dem von Leredde und Haury beobachteten Falle 
finden sich ähnliche Veränderungen; auch hier finden sich 
Gefäßveränderungen: Obliteration der Kapillaren oder Venen, 
perivaskuläre ZelUnfiltration. 

In dem von Leredde und mir beobachteten Falle ließ sich 
gleichfalls die ampullen förmige Dilatation im oberflächlichen Gefäß¬ 
netz konstatieren; außerdem fand sich aber in den tiefsten Cutis¬ 
schichten, nahezu schon in der Subcutis eine ziemlich große Arterie, 
die durch Endarteritis obliterans nahezu vollkommen verschlossen 
war, und deren bedeutend verdickte Waudung reichliche Zell¬ 
infiltration zeigte. An einer anderen Stelle des Präparates fand 
sich eine Vene mit Erscheinungen von Phlebitis, durch Intima¬ 
wucherung schon vollständig obliteriert. Das Lumen dieses 
Gefäßes erschien erfüllt von einer käsigen Masse mit spär¬ 
lichen Kernen. 

Diese histologischen Befunde zeigen deutlich die wichtige 
Rolle, welche die Gefäßveränderungen, die Arteritis und ins¬ 
besondere die Phlebitis obliterans, spielen, und welche die Er¬ 
weiterung des subepidermoidalen Gefäßnetzes, den einzigen 
Befund der ersten Beobachter, deutlich erklärt erscheinen lassen. 

Es sind, kurz gefaßt, die beim Angiokeratom erhobenen 
Befunde folgende: Gefäßveränderungen und perivaskuläre In¬ 
filtration, die sich bis zur Nekrose steigern löinii, und die den 
pathologisch-anatomischen Befunden bei den Tuberkuliden 
entspricht. Die Veränderungen an den Venen nähern das 
Angiokeratom insbesondere den nekrotischen Tuberkuliden, 
und möglicherweise muß mau für den, dem klinischen Bilde 
des Angiokeratom entsprechenden Prozeß, eine in der Tiefe 
gelegene Phlebitis annebmen, so wie dies Philippson für 
die nodulären Tuberkulide tut. 

Klinische Argumente. 

Die klinischen Beweise für die tuberkulöse Natur des 
Angiokeratoms können in zwei Gruppen geschieden werden: 

1. Die Koexistenz des Angiokeratoms mit sicher tuberku¬ 
lösen Erscheinungen. 

2. Die Koexistenz des Angiokeratoms mit anderen Tuber¬ 
kuliden. 

Wir wollen diese beiden Gruppen vereinigen, und die 
Beobachtungen bezüglich des Angiokeratom vom Standpunkte 
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seiner Koexistenz mit anderen Zeichen der Tuberkulose studieren, 
in dem wir zwischen älteren und neueren Tatsachen unter¬ 
scheiden. 

Diese Art der Unterscheidung ist ron großer Wichtigkeit. 
Wir wissen, daß, gestützt auf klinische Tatsachen, und im Gegt‘u- 
satz zu dem Ausfall des Experimentes, Besnier für die tuber¬ 
kulöse Natur des Lupus erythematodes eingetreten ist. Das 
Charakteristicum des Lupus erythematodes, wie auch der 
übrigen Tuberkulide, ist der Umstand, daß er sich bei Indi¬ 
viduen findet, die entweder hereditär belastet sind, oder bei 
welchen selbst wir Zeichen von Tuberkulose finden, die häufig 
an allgemeiner Tuberkulose, Tuberkulose der Lungen, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke leiden oder leiden werden. 
Wenn wir an diese Frage auch mit aller Unparteilichkeit her¬ 
antreten, wir müssen doch immer an die hypothetische Tuber¬ 
kulose denken, um die, oft nur leise angedeuteten Spuren der 
bazillären Infektion zu finden. Wurden diese Bedingungen er¬ 
füllt bei den Beobachtungen aus älterer Zeit? Wir wollen sie 
diesbezüglich prüfen. 

Bis zum Jahre 1893 ist in den 25 von Escande be¬ 
richteten Beobachtungen die Tuberkulose nur dreimal erwähnt. 
Wir erinnern daran, daß erst im Jahre 1898 Leredde die 
Theorie von der tuberkulösen Natur des Angiokeratom aufge¬ 
stellt hat, und wollen binzutiigen, daß es für uns ganz zweifel¬ 
los ist, daß der Umstand, daß die tuberkulösen F.rscheinungeu 
früher nicht häufiger verzeichnet wurden, nur darin begründet 
ist, daß die Aufmerksamkeit früher nicht darauf gelenkt worden 
war. In den drei Beobachtungen von Escande. in welchen 
Tuberkulose verzeichnet ist, ist dies der Fall, weil sie so deut¬ 
lich zu Tage trat, daß man gezwungen erschien sie zu bemerken. 
Dies gebt auch aus dem Resümee der drei Fälle hervor, das 
wir in folgendem berichten: 

Fall mitgeteilt von Colcott Fox.’) — Es handelt sich 
um ein ‘Jjähriges .Mädchen von phthisischem Habitus, das Ffiio- 
reszenzen von Angiokeratom an Händen und Füßen zeigte, und 
gleichzeitig subkutane Tumoren am Oberarm darbot (moglicln'r- 
weise ein papulo-nekroliscbes Tuberkulid). Das Mädchen starb 
einige Zeit später an Lungentuberkulose. Alle Hautveiänderung<*D 
waren vor dem Tode vollkommen verschwunden. 

In der F'amilie der I’atientin zeigten drei Kinder ähnliche 
Hautläsionen, ein Bruder zeigte eine Knocbenaflfcktion, die zum 
Verluste eines F'ingers und einer Zehe geführt hatte, und bei 
der es sich wahrscheinlich um eine Ostitis tuberculosa bandelte. 
Der Knabe wies außerdem an Gesiebt uml Extremitäten eine 


*) Zitiert bei Pringle. Hrit. Joiirn. of Dermat. Lsfil, ji.' 24. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



P a u t r i e r. 


Digitized by 


] o 'S 

bedeutende Zahl kleiner subkutaner Tumoren auf, welche an 
tuberöse Lepra erinnerten und ohne Hinterlassung einer Spur 
verschwanden. 

Fall von Au dry. — Ein löjähriger Knabe, der Angio- 
keratome an beiden Händen und am rechten Fuße aufwies, 
außerdem Asphyxie an den Händen, zahlreiche ulzerierte 
Erfrierungen, Lungentuberkulose zeigte. 

Fall von Escande. — Ein ‘iöjähriger Mann, dessen 
Gesundheitszustand stets sehr labil gewesen war, zeigt Angio- 
keratome an der linken Hand und litt im Winter stets an 
ulzerierten Erfrierungen. Im Alter von 20 Jahren Pleuritis, zur 
Zeit der Beobachtung iloride Lungentuberkulose. 

Diesen drei Fällen konnte man möglicherweise einen Fall 
von Purpura haemorrhagica nodulosa anschließen, der von 
Fabry*) veröffentlicht wurde, und bei dem sehr wohl ein 
Angiokeratom vorliegen dürfte. Es handelte sich um einen 
15jährigen Knaben, der an der Beugeseite der Schenkel, am 
Stamme, in der rechten Kniekehle, auf der Brust, in der Sakral¬ 
gegend, endlich an den oberen und unteren Extremitäten kleinere 
braunschwarze Knötchen zeigte, in ihrer Größe schwankend bis 
zu den eines Haffu kornes. Diese Knötchen standen teils isoliert, 
teils konfluierten sie zu Knoten, wie sie beim Lichen zu finden 
sind. Die histologische Untersuchung ergab Gefäßdilatation und 
Hämorrhagia per rhexin in allen Schichten der Oberhaut. 

Nach der Ansicht Fabrys handelte es sich um eine 
Purpura papulosa, obgleich für gewöhnlich bei dieser Affektion 
die Hornaufiagerungen fehlen, welche durch ihre Koexistenz 
mit (iefäßalterationen eher an Angiokeratome denken lassen, 
doch müssen auch gegen diese Annahme zwei Argumente her- 
vorgehohen werden: Einesteils vom klinischen Standpunkt die 
Generalisierung der Affektion, welche beim Angiokeratom selten 
ist, obzwar die Fälle von Thibierge, Fordyce, Leredde 
und Pringle uns gezeigt haben, daß das Angiokeratom am 
Ohrläppchen, an der Nase, am Scrotum und an den Beinen 
sitzen kann. Andernteils, vom histologischen Standpunkt, bemerkt 
man für gewöhnlich nicht beim Angiokeratom Zerreißung von 
Gefäßen, doch ist es nicht unmöglich, daß sie Vorkommen, und 
ist dies kein Grund die Hypothese fallen zu lassen. 

Außerdem zeigt in dem Falle von Fabry der kleine 
Patient neben seiner Hauterkrankung auch eine Lungenaffektion. 
welche die Prognose ungünstig gestaltete. 

So finden wir, um es nochmals zusammenzufassen, in den 
Mitteilungen über Angiokeratom vor der Aufstellung der 
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Tuberkulosetheorie, nur selten Tuberkulose als Befund erwähnt, 
wir finden sie aber sehr häufig erwähnt in der Anamnese oder 
im Allgemeinstatus des Patienten; und wenn sie hier nicht 
häufiger erwähnt wird, so liegt dies daran, daß man nicht 
daran dachte nach ihr zu forschen. 

In den neueren Beobachtungen werden wir die Tuberku¬ 
lose viel häufiger finden: Wir finden sie verzeichnet in den 
Bällen von L e r e d d e und M i 1 i an und L e r e d d e und H a u r y, 
bei einem von Du Castel in der 8ociete fran^aise de dermato- 
logie vorgestellten Patienten, endlich bei einem von Leredde 
und mir beobachteten Falle. In folgendem wollen wir diese 
Fälle kurz resümieren. 

Fall von Leredde und Milian: Typische Angiokeratome 
au den Zehen, am äußeren Fußrande, an den Seitentlächen des 
Tibio-Tarsalgelenkes, an der Ilinterfläche der FnterschenkeL 

Der Allgemeinstatus günstig, die Auskultation ergibt keinen 
abnormen Befund; die Kranke zeigt aber seit ihrer frühe¬ 
sten Kindheit hochgradige Schwellung der sub- 
maxillaren und kollaren Drüsen, welche die Haut 
vorwölben; einige Drüsen erscheinen bis auf 
Hühnerei große geschwollen. 

Fall von Leredde und Haury; Ty|)ische Angiokeratome 
an den Füßen, den Beinen, den Schenkeln und dem Skrotum, 
(ileichzeitig bestehen an den Händen hypertrophische noduläre 
Tuberkulide. 

Mit dem plötzlichen Auftreten der Angio¬ 
keratome gehen Schübe von Lungen- und Drüsen¬ 
tuberkulose (an Hals, Achselhöhle, in inguine) einher. 

Von Seite der Eltern keine Belastung, doch ist ein Bruder 
des Patienten im Alter vom 22 Jahren nach einjähriger Krank¬ 
heit gestorben. 

Der von Du CasteP) vorgestellte Fall lief unter der 
Diagnose „Dermatitis haemorrhagica der Streckseite der Finger- 
gelenke“. Der Patient zeigte an der Streckseite der Hände, 
insbesondere über den Fingergelenkcn, Verdickungen von nor¬ 
maler Hautfixrbe, mit vereinzelttm hämorrhagischen Flecken, 


*) Societe frang. de denn. 9. Febr. 1899. 
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welche Veränderungen im Winter an Intensität Zunahmen. Der 
Fall steht dem Angiokeratom sehr nahe; auch hier finden sich 
tuberkulöse Antezedenzien: Ein lange dauernder Abszess ad nates, 
im Anschluß an diesen Abszess in der Kindheit Ulzerationen 
an den Beinen, die mit Hinterlassung glatter Narben abheilten. 

Eigene Beobachtung: ln letzter Zeit hatte ich Ge¬ 
legenheit mit Leredde’) einen, durch die Koexistenz des 
Angiokeratoma mit Lungentuberkulose, durch die Kombination 
mit einem anderen Tuberkulid und durch die hereditäre Be¬ 
lastung der Patientin ausgezeichneten Fall zu beobachten. In 
folgendem seine Krankengeschichte. 

Frl. L., 22 Jahre alt, ohne Beschäftigung. 

Anamnese; Vater und Mutter leben und sind gesund, doch gibt 
Patientin an, daß der Vater „die Hälfte seines Ohrläppchens durch Er¬ 
frierung verloren habe“, und daß der Brudtr ihres Vaters die gleiche 
Erscheinung zeige. Man bittet die Patientin ihren Vater kommen zu 
lassen. Er weist einen typischen Lupus erythematodes beider Ohren auf, 
der ganze Rand des Helix ist verschwunden, zernagt, an seiner Stelle 
findet sich ein dünner Saum, der sehr gefäßreich ist, etwas schuppend 
erscheint und stellenweise Neigung zur Narbenbildung zeigt. An den 
Händen finden sich exulzerierte Pernionen, die sich in jedem Winter seit 
Kindheit wiederholen. Zur Zeit zeigen die Hände eine rotviolette, 
asphyktische Verfärbung, bedeutende Schwellung, Hyperidrosis der Hand¬ 
flächen. Der Vater gibt auf Befragen an, daß er im Alter von 12 Jahren 
an den Händen schwarze Flecken gehabt hätte, ähnlich wie sie gegenwärtig 
seine Tochter aufweist. 

Mütterlicherseits sind ein Bruder und eine Schwester der 
Mutter an Lungentuberkulose gestorben. 

Zwei Brüder der Patientin leben und sind gesund. 

Die Patientin selbst gibt an vollkommen gesund zu sein und nie¬ 
mals irgend welche Krankheiten durchgemacht zu haben; nur die Menses 
sind sehr unregelmäßig, und es besteht Leukorrhoe geringen Grades. Sie 
hat in ihrer Kindheit nie Drüsenschwellungen gehabt und zeigt auch 
gegenwärtig nichts derartiges, doch hat sie, seit ihrer Kindheit regel¬ 
mäßig jeden Winter an Erfrierungen gelitten. 

Status praesens: Lungen: In der linken Subclavikulargegend 
Dämpfung, verlängertes Exspirium, inspiratorisches Röcheln. Rechts sak- 
kadiertes Atmen, Patientin hustet zeitweise. Ein Arzt in Maus, dem 
sicherlich nicht durch die Hautaffektion der Patientin der Verdacht einer 
Tuberkulose gekommen war, hatte Patientin bereits vor zwei Jahren aus- 
kultiert, und schon zu dieser Zeit die Aufmerksamkeit der Familie auf 
den verdächtigen Befund auf der linken Seite gelenkt. 

Soc. de derm. 6. Febr. 1902. 
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Befand auf der Haut: 

Naie: Typischer Lupus pernio an der Nasenspitze, die violett, 
hvid verfärbt, etwas geschwollen, aber sehr wenig schmerzhaft erscheint. 
An einzelnen Stellen ein leicht schuppender, dünner, festhaflender Belag ; 
bei grf>Öer Kälte verschlimmern sich die h^rscheinungen immer, im 
Sommer sind sie geringer, verschwinden aber nicht gänzlich. 

Hände: Die beiden Hände zeigen deutliche Asphyxie, sind rot- 
viülett verfärbt, besonders dunkel an den Fingern und am Handrücken, 
doch sind die ganzen Dorsalflächen der Hände deutlich cyanotisch, mit 
lifiden Marmorierungen untermischt. 

Die beiden Hände sind an Umfang bedeutend vergrößert, die Finger 
sind wiirstförinig deformiert durch Anschwellung zwischen den Gelenken. 
Wenn die Kälte nachläßt, verschwinden das Ö Icm und die Cyanose der 
Hände tast vollständig, doch bleiben immer noch eine leichte Röte an 
der Dorsalfläche der Finger und Hände zurück. 

Innerhalb dieser cyanotischen Partien bemerkt man kleine schwarz¬ 
rote Flecke, von kaum Stecknadelkopfgröße, teils isoliert, teils in Gruppen 
stehend. Bei Anwendung des Glasdruckes bleiben diese kleinen Gefaßflecke 
persistent, während die Cyanose des umgebenden Gewebes schwindet. 
Uber diesen Flecken ist seihst bei Lupenbetrachtnng keinerlei Verdickung 
der Epidermis wahrnehmbar, und der tastende Finger verspürt keine 
Rauhigkeit oder Trockenheit; es besteht also kein pathologischer Prozeß 
in der Epidermis. 

Einige derartige Gefäßflecke sind auch au der Beugeseite der Finger 
sichtbar, insbesondere an der Endphalange des linken Zeigefingers sieht 
man fünf dicht gruppierte Effloreszenzen. Hier sind auch leicht hyper- 
keratotische Erhebungen sicht- und fühlbar. 

l>iese Krankengeschichte ist von großem Interesse, sowohl 
wegen des klinischen Ilefundes bei der Patientin, als auch 
wegen der Anamnese. Es finden sich typische Effloreszenzen 
des Angiokeratoms, von den einfachen tiefaßflecken bis zu den 
hyperkeratotischen Erhabenheiten, ferner chronische Pernionen, 
Asphyxie der Extremitäten. Wir sehen gleichzeitig noch eine 
andere tuberkulöse Uauterscheinung, nämlich ein Lupus pernio 
nasi. W ie bekannt, wurden in letzter Zeit bei dieser Affektion 
typische tuberkulöse Gewebsveränderungen mit Riesenzellen 
beschrieben. Endlich finden sich sichere Anhaltspunkte für 
Tuberkulose in der Anamnese der Patientin: 'luherkulose eines 
Bruders und einer Schwester der Patientin, Lupus er\theiua- 
todes und in der Jugend vielleicht auch Angiokeratonie beim 
Vater, Lupus erythematodes bei eint'm Bruder des Vaters. 

Ar«h. f. Dcrmat. n. 8jph. Bd. LXIX. ]] 
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Argumente gegen die tuberkulöse Natur des Angiokeratom. 

Wir haben bereits erwähnt, daß die tuberkulöse Natur 
des Angiokeratom nicht allgemein angenommen wurde; speziell 
in Frankreich wurde sie bekämpft von Dubreuilb und Hal¬ 
lo p e a u. 

In Wirklichkeit wurde sie von Dubreuilh nicht bekämpft, 
da er sie in seinem Artikel in der ,,Pratiqiie dermatologique“ 
gar nicht erwähnt; er gibt also nicht einmal zu, daß sie ange¬ 
nommen werden könnte. Für ihn handelt es sich beim Angio- 
keratom um einen lokalen Prozeß, verbunden mit Zirkulations¬ 
störungen, mit Asphyxie der Extremitäten und mit Erfrierun¬ 
gen. Für uns genügt, wie wir bereits hervorgehoben haben, 
die Konstatierung dieses Symptomenkomplexes nicht, um die Art 
des Angiokeratom zu erklären; doch scheint uns dieses nahezu 
konstante Zusammentreffen von chronischen Pernionen, die 
])ersistiereu und exulcerieren, und von Akroasphyxie vielmehr 
geeignet, die Theorie zu stützen als sie zu schwächen. 

Seit der Zergliederung des alten Pegriö’es der Skrofulöse 
ist man. soviel steht fest, noch nicht dazu gelangt, den dia¬ 
gnostischen Wert, welcher der Akroasphyixe und den Erfrie¬ 
rungen zukommt, zu bestimmen. Die Tatsache steht aber fest, 
daß diese Symptome sehr gewöhnliche sind bei Fällen von Tu¬ 
berkuliden. Könnte man sich da nicht die Frage vorlegen, ob 
die Akroasphyxie nicht verursacht wird durch eine indirekte 
oder latente Wirkung des Tuberkelbazillus, durch in der Tiefe 
sitzende Gefäßveränderungen, durch chronische Phlebitis tuber¬ 
kulöser Natur. 

Die Zukunft und spätere Untersuchungen werden diese 
Frage beantworten; aber das gleichzeitige Bestehen mit per¬ 
sistenten Erfrierungen und mit Akroasphyxie ist a priori kein 
Argument, welches die Hj'pothese von der tuberkulösen Natur 
des Angiokeratom zerstören könnte. 

Sicher ist, daß w’enn Dubreuilh die Tuberkulosetheorie 
nicht einmal erwähnt, dies darin seinen Grund hat, daß für ihn 
das Angiokeratom nur an Händen und Füßen sich vorfindet, 
und er für alle klinisch und histologisch ähnlichen V'erände- 
rungen, die an anderen Körperteilen lokalisiert sind, diese Be¬ 
zeichnung ablehnt. Wir erkennen an, daß der häufigste Sitz 
des Angiokeratom der an Händen und Füßen ist, aber wir 
können, um der Ansicht Dubreuilhs entgegen zu treten, den 
Fall von Pringle anführen, bei welchem das Angiokeratom 
am Ohrläppchen saß, den Fall von Thibierge, wo es an der 
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Nase, den Fall von F o r d y c e (klinische und histologische 
Diagnose lassen keinen Zweifel), wo es am Skrotum seinen Sitz 
hatte, den Fall von Fabry, wo es disseminiert war, den Fall 
von Le red de und Milian (an Füßen, Unterschenkeln, Ober¬ 
schenkeln, Skrotum), wo die Diagnose gleichfalls histologisch 
sichergestellt wurde. 

Uallopeau bekämpft die Tuberkulosetheorie mit einem 
klinischen Argument: das gleichzeitige Bestehen des Angio¬ 
keratom bei mehreren Mitgliedern einer Familie. Diese Koexistenz 
ist in Wirklichkeit häufig (Mibelli, Dubreuilh, Pringle, 
Bertarelli,Aufry), so daß man schon aus dem Angio¬ 
keratom eine familiäre und hereditäre Erkrankung machen wollte. 
Ls sollte sich um eine kongenitale Mißbildung, um eine Dystro¬ 
phie handeln. 

Es scheint ja a priori nicht unmöglich, Zeichen von Tu¬ 
berkulose bei mehreren Kindern einer und derselben Familie 
zu finden, und wir widersetzen uns niemals der Annahme, daß 
Prüder und Schwestern gleichzeitig Tuberkulide aufweisen 
können. Es handelt sich hier nicht um eine bloße Aunahmt*, 
w’ie wir zu beweisen versuchen werden, doch wollen wir vorher 
einem Einwand entg(‘gentreten, dem wir in einer neueren Arbeit 
von Truffi über das Angiokeratom begegnen. 

Der Autor will nicht leugnen, daß das Angiokeratom 
gleichzeitig mit Tuberkulose Vorkommen kann. Er gibt zu, daß 
bei jugemllichen Individuen, die tuberkulös oder Kandidaten 
für Tuberkulose sind, das Gefäßsystem, und sjieziell das der 
Extremitäten, Veränderungen aufweisen kann. Doch würde nach 
Seiner Ansicht — und er stimmt hierin mit T o m m a s o 1 i 
iil)(‘rein — die Tuberkulose sich darauf beschränken, durch die 
Par(‘8e der Gefäße an den Extremitäten eine l^rädisposition für 
das Angiokeratom zu schallen. Sie würde also nicht anders 
wirken, als dies jede Infektionskrankheit oder Intoxikation tun 
könnte, die durch irgimd einen Mechanismus Zirkulationsstörun¬ 
gen hfTNorrufen würde. 

Dem ersten Teil der Hewei>rührung von Truffi können 
wir entgegnen, daß unseres Wissens in jenen Fällen, wo l'u- 
berkulose und Angiokeratom gleichzt*itig Vorkommen, mehr als 
eine !>loße (ietaßpan*se an den Fxtremitäten vorlianden war, 
daß sich auch Lrscbeinung(‘n von Arteriitis und Phlebitis vor- 
laiiden ; es haiidcdte sich demnach nicht um bloße mechanische, 
passive Stauurjg, sondern um aktive Hyperämie. 

Bezüglich des Vergleiches der Tuberkulose mit jedweder 
andeno) Infektionskrankheit oder Intoxikation, die iin stand<‘ 
wäre, Zirkulationsstörungen h<‘rvor/urufen, können wir ent¬ 
gegnen, daß die Asjihyxie noch im Gefolge keiner anderen In¬ 
lektion oder Intoxikation (wie z. H. nach Syphilis) beolmchltl 
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wurde, und daß es sich, es sei dies nochmals betont, nicht um 
einfache Zirkulationsstörungen, sondern um echte Gefäßver- 
änderungen handelt. 

Wirwollen nun nochmals das Argument von Hallopeau 
aufnehmen, und sehen, inwiefern die Annahme der von Le- 
redde und mir sogenannten familiären Tuberkulide gerecht¬ 
fertigt ist. 


Die familiären Tuberkulide. 

Die Frage der Tuberkulide bildet gegenwärtig noch den 
Gegenstand von Studien und ist noch in vielen Punkten unge¬ 
klärt Erst seit dem Londoner Kongresse, also erst seit sieben 
Jahren, ist die Aufmerksamkeit der Dermatologen auf diese 
Frage gelenkt, erst seit kurzer Zeit sammelt sich das ünter- 
suchungsmaterial. Es ist möglich, ja sogar sicher, daß spätere 
Arbeiten uns noch Tatsachen bringen werden, welche wir 
gegenwärtig noch nicht kennen. Das Kapitel von den Haut¬ 
erscheinungen der Tuberkulose ist für uns nicht über die Ein¬ 
leitung hinausgekommen. 

Doch glauben wir unter die neuen Tatsachen, die sich 
zu enthüllen beginnen, und die in hohem Maße die Aufinerk* 
samkeit der Dermatologen verdienen, das Bestehen von fami¬ 
liären Tuberkuliden einreihen zu dürfen. Nachdem der Fall, 
den wir oben berichtet, unsere Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt gelenkt hatte, haben wir in der dermatologischen Lite¬ 
ratur der letzten Jahre gesucht, ob wir nicht analoge Fälle 
finden. Wir haben drei Fälle gefunden: 

Wir wollen zunächst nochmals daran erinnern, daß wir 
in unserem Falle ein junges Mädchen finden, das an Lupus 
pernio, Angiokeratom und Lungentuberkulose leidet, und deren 
Vater und Onkel mit Lupus erythematodes behaftet sind, und 
wo sich in der Familie der Mutter Tuberkulose findet. 

In einer Beobachtung von Weidenhammer ’) fand sich 
bei dem älteren von zwei tuberkulösen Kindern ein Lupus tu- 
berculosus, der als Lupus erythematosus begonnen hatte, wäh¬ 
rend das jüngere Kind einen typischen Lupus erythematosus 
aufwies. 


') In Roth Arch. f. Derm. u. Syph. 1900 B. LI p. 29. 
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Bei einem von Roth mitgeteiUen Falle von Lupus ery¬ 
thematosus fand sich bei der Mutter Lupus erythematosus an 
der Nase, bei einer Schwester L, e. der Hände. 

In einer Mitteilung von R 6 n a ‘) hnden wir drei Schwestern 
an Lupus erythematodes leidend, ein Bruder der Mutter war 
an Lungentuberkulose gestorben, der Vater lebt, ist aber 
schwächlich, kränklich, hustet und wirft aus. Bei einer der drei 
Schwestern fand sich neben dem Lupus erythematosus eine 
tuberkulöse Drüsenentzündung am Halse. 

In letzter Zeit haben Leredde und ich zwei Schwestern 
beobachtet, welche beide an Lupus tuberculosus der Nase, lo¬ 
kalisiert an derselben Nasenöffnung, litten, und Dr. Chat in 
teilte Leredde die Krankengeschichte zweier Lupöser aus dem 
Hopital St. Louis mit, die drei Kinder haben, von denen zwei 
an Lupus leiden.*) Überdies hat Leredde seinerseits neue 
Untersuchungen vorgenommen und bemerkt, daß nach den Ar¬ 
beiten und der Statistik von Leloir der Lupus tuberculosus 
eine familiäre Erkrankung sein könne. Unter 312 von Leloir 
aulgenommenen Krankengeschichten findet er 2fi Falle von 
Luuus. die gleichzeitig bei Brüdern und Schwestern oder bei 
Eltern und Kindern bestanden. 

Wir wollen uns hier nicht weiter verbreiten über die 
Frage der Disposition, welche bewirkt, daß bei gewissen Indi¬ 
viduen die Haut durch hereditäre Ursachen Eigenschaften an¬ 
genommen hat, die sie für die Wirkungen des Tuberkelb izillus 
geeignet machen, und verweisen diesbezüglich auf die Abhand¬ 
lung von Leredde, wo diese Frage ausführlich behandelt er¬ 
scheint. 

Bezüglich des Angiokeratom, welches den Gegenstand 
dieser Arbeit bildet, wollen wir nur feststellen, daß der Ein- 
waiid von Hallopeau entkräftet ist durch die von uns vor¬ 
gebrachten Tatsachen; ähnliche Beobachtungen werden in Zu¬ 
kunft, nachdem jetzt einmal die Aufmerksamkeit darauf gelenkt 
ist. sicherlich in großer Zahl gemacht werden. 

') Arch. f. Derm. u. Sypb. LVI. Bd. H. 3. Juni 1!X)1. 

’) Leredde, Le« notiuns noiivelles «ur les tul)erctil‘i«<-i de la poioi. 
— Revue pratiijue de« maladies cutanee«. Dezember lang. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


P a u t r i e r. 


Digitized by 


Das Angiokeratom kann also bei mehreren Mitgliedern 
einer und derselben Familie verkommen, ebenso wie der Lupus 
tuberculosus oder die übrigen, abgeschwächten Formen der 
Hauttuberkulose, die wir unter dem Titel der Tuberkulide sub- 
summieren. 
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Aus der Zgl. dermatologischen Üniversitäts-Zlinik in Breslau, 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Nei88er.) 


Beiti*age zur Tuberkulose der Haut. 

Von 


Privatdozeut Dr. Viktor Klingmfilier, 

Oberarzt der KHuik. 

(Hiezu Taf. .XVI.) 

Seit längerer Zeit habe ich mich mit einigen tuberkulösen 
Dermatosen und mit Hauterkrankungen, welche bei Tuberku¬ 
lösen Vorkommen, klinisch und experimentell beschäftigt und 
ich möchte in folgendem über einige Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen berichten. 

I. Lichen scrofulosorum. 

Von 16 Fällen, welche wir schon makroskopisch als 
.Lichen scrofulosorum* diagnostizieren konnten, habe ich 
mikroskopisch 17 verschiedene Stücke untersucht und mit 
10 verschiedenen Stücken von 9 Patienten intra¬ 
peritoneale Impfungen an 27 Meerschweinchen 
vorgenommen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wuiden die 
excidierten Stücke eingelegt in Alkohol, Formol, Sublatnin.*) 
Sublimat oder Müllersche Flüssigkeit; eingebettet in Paratfin 
und Serien geschnitten; ebenso wurden von allen gestorbenen 
oder getöteten Meerschweinchen die Milz, Mesenterium, Lunge 
und, wenn verdächtig, auch Inguinal, Axillardrüsen, Leber, Niere 
und meist auch die eingebrachten Stücke eingebettet und ge¬ 
schnitten. 

Bei der Inokulation verfuhr ich meist so, daß ich 
möglichst große Stücke von J cm Länge und etwa ’/a—1 


') 8. KlingmüIIer und Veiel: Sublamin ala Fixierungamittel. 
Zbl. f. Patb. u. path. Anatomie lOOS, XIV. 
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Breite nahm, und sie so sorgfältig wie nur irgendmöglich in 
steriler Schale mit einem sterilen Messer zerschäbte und zer¬ 
schnitt, so daß ich eine Art Gewebsbrei in die Bauchhöhle ein- 
tühren konnte. Die Tiere wurden am Bauch rasiert und in 
Äthernarkose operiert, um ruhig arbeiten zu können, das 
Pressen der Tiere und das Vorfällen der Därme zu vermeiden. 
Die Inzision wurde möglichst hoch oben etwa am unteren 
Leberrande gemacht. Alle Stücke waren, wie die Sektionen 
zeigten, auch hier mit dem Netz verwachsen. Mit diesen Vor¬ 
sichtsmaßregeln gelingt es, den größten Teil der Tiere zu er¬ 
halten. Freilich sind Sekundär-Infektionen nicht zu vermeiden, 
denn ich ließ den Ort, wo die Exzision vorgenommen wurde, 
vor der Operation entweder gar nicht desinfizieren, oder nur 
mit physiologischer Kochsalzlösung abwaschen. Wir erhielten 
trotzdem bei den Patienten immer glatte Wundheilung. Es 
war aber doch möglich, daß in den leicht schuppenden Lichen- 
scrofulosorum-Stellen Staphylokokken oder ähnliche Bakterien 
enthalten waren. Ebenso kann natürlich die Operation bei den 
Meerschweinchen nicht absolut steril durchgeführt werden, 
weil ich es auch hier vermied, mit Desinfektionsmitteln zu 
arbeiten. Die infizierten Tiere kamen in verschiedene Käfige, 
und blieben auch von anderen Versuchstieren getrennt, so daß 
eine gegenseitige Übertragung ausgeschlossen war. 

Die Resultate der einzelnen Untersuchungen waren 
folgende: 

1. F. Emil. 16 Jahre alt. Lupus vulgaris faciei; einzelne Herde 
am Hals und den Hand^^elenken; ausgedehnter, teils verrucöser, teils 
ulzeröser Lupus am rechten Bein, etwa bis zur Mitte des Oberschenkels 
reichend. 

Lichen scrofulosoruro. Reagiert örtlich auf wiederholte In¬ 
jektionen von A. T.*) 

aj Ein Stück vom Bauch, makroskopisch: tv^pischer Lichen scrofu- 
losorum mit sehr deutlicher Follikelschwellung und ganz geringer Ab¬ 
schuppung; mikroskopisch: sehr geringe Veränderungen, perivaskuläre 
und perifollikuläre Herdchen. 

b) Ein Stück vom Oberschenkel von der Grenze des Lopusberdes, 
und zwar wurde ein Teil der makroskopisch als Lupus erkennbaren 
Haut nnd ein Stück der Umgebung excidiert, welche wegen ihrer Follikel¬ 
schwellung und ganz geringen Abschuppung wie Lichen scrofulo- 
sorum aussah; beide Stellen reagierten örtlich auf A. T. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser beiden Stücke ergab 
typisch lupöse Veränderungen, z. T. mit Ergritfensein der Epidermis. 


Die allgemeine Reaktion ist hei den einzelnen F'ällen fast immer 
vorhanden gewesen und deshalb nicht besonders erwähnt. S. später Ab¬ 
schnitt VTI. 
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Von beiden Teilen dos Stückes b) (Lup. und Lieh, scrof.) wurden 
je drei Meerschweinchen intraperitoneal geimpft. Die Tiere, welche von 
dem Lnpiisstück erhalten hatten, starben nach 10, 45 und 50 Tagen 
an sicherer Tuberkulose, diejenigen, welche von der wie Lichen 
sc ro fu losorum aussehenden, auf A. T. el>enfall8 reagierenden Um¬ 
gebung infiziert waren, starben nach 16, 25 und 26 Tagen. An ihren 
Organen war mikroskopisch von Tuberkulose nichts zu 
finden. 

2. D. Eduard. 14 Jahre alt. Lichen scrofulosorum mit starker 
Abschuppung und bräunlicher Pigmentierung. An einzelnen Stellen, 
namentlich in der Mitte einzelner Herde, atrophische, obertlächlich 
narbige Einziehung der Haut. Kollikelschwellung nicht sehr deut¬ 
lich. Skrofulöse Halsdrüseu z. T. verkäst (später operiert). Faust¬ 
großer Tumor in der Ileocoecalgegend (spater operiert, Tuberkulose der 
Mesenterialdrüsen). Örtliche Keaktiou des Lieh. srof. auf A. T. 

Excision von der Brust: mikroskopische Untersuchung: 
Zahlreiche Nester von Riesenzellen mit epithcloideu Zellen dicht unter 
der Epidermis (s. Taf. XVI). 

Tierexperimente: 3 Meerschweinchen intraperitoueal, ge¬ 
storben nach 10, 17 und 28 Tagen. Innere Organe frei von Tuber¬ 
kulose. • 

3. W. Willy. 4 Vj Jahre, Vater vor Jahr gestorben an galoppie¬ 
render Schwindsucht. S k ro f u 1 o s e Hornhauttrübungen. Tuberkulid- 
uarben an der Streckseite der Extremitäten. Knpfekzem. Lieh, 
scrof. Der Rumpf besät mit geschwollenen und verhornten Follikeln, 
so daß kein Follikel unverändert zu sein scheint; daher fehlt auch die 
.Anordnung in Kreisen wie sonst beim Lieh, scrof. (irtliche Reaktion 
auf A. T.; nach 2 Injektionen (*/^ und V6 wesentliche Veränderung: 
Abflachung der Follikel. 

Excision von der Brust: mikroskopisch: Narbe mit erweiterten 
(iefäßen und kleinsten lupusähnlichen Herden. In der Umgebung dichte 
perivaskuläre Infiltrate mit lupusähnlichen Herdchen, Flyperkeratose an 
den Follikeln. 

Tierexperimente:4 Meerschweinchen intraperitoneal, gestorben 
nach 69, 73, 210 und 240 Tagen. Von dem zuerst gestorbenen wurden 
2 zwischen Bauchspeicheldrüse und Magen befindliche, nicht ganz linsen¬ 
große weißgelbe Stückchen (eingebrachtes Material?) auf zwtd Meer¬ 
schweinchen weiter geimpft, welche nach 88 und 92 Tagen starben. In¬ 
nere Organe frei von Tuberkulose. 

4 . Kl. Hermann. 10 Jahre. Lupus der Nase, Nasen-und Gaumea¬ 
schleimhaut. Lieh, scrof.: Follikel geschwollen, stärkere Verhornung 
und geringe Abschuppung. Örtliche Reaktion auf A. T. 

Excision von der Brust. 

Mikroskopisch: Ganz vereinzelte, kleinste perivaskuläre Iiifil- 
tratioDiherdchen. 
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Tierexperimente: 2 Meerschweinchen iutraperitoneal; eins 
gestorben nach 74 und das andere getötet nach 142 Tagen. Frei von 
Tuberkulose. 

5. K. Reinhold. 12 Jahre, Lupus vulgaris beider Beine mit 
Knocbenbeteiligung. Keratitis parenchymatöse. Lieh, scrof.: verein¬ 
zelte, kleinere und größere Herde mit geringer Follikelschwellung und 
geringer kaum sichtbarer Abschuppung; örtliche Reaktion auf A. T. 
Excision von der Brust. 

Mikroskopisch: Längliche, perivaskuläre Infiltrationsherdchen 
an den papillären Gefäßen. 

Tierexperimente: 2 Meerschweinchen intraperitoneal,gestorben 
nach 10 und 11 Tagen an Abszessen. Mikroskopisch nichts von 
Tuberkulose. 

6. L. Fritz. 13 Jahre. Lupus vulgaris nasi. Lieh, scrof.: 
Follikelscbwellung und geringe Abschuppung an zerstreuten Herden. 
Örtliche Reaktion auf A. T. Excision von der Brust. 

Mikroskopisch; Längliche, zum Teil kleinste Infiltrations- 
berdeben an den papillären und horizontalen Gefäßen, an Schweiß- und 
Talgdrüsen (s. Tafel I). 

Tierexperimente: 2 Meerschweinchen intraperitoneal. Getötet 
nach 139 Tagen. Innere Organe frei von Tuberkulose. 

7. Pf. Klara. Spina ventosa. Lieh, scrof. ziemlich ausge- 
breicet über den Rumpf. Keine Injektion von A. T. Excision vom Bauch- 

Mikroskopisch: Geringe perivaskuläre Infiltration au den obersten 
Gefäßen, meistens längliche Herdchen. 

Tierexperimente: 1 Meerschweinchen intraperitoneal, getötet 
nach 140 Tagen. Innere Organe frei von Tuberkulose. 

8. R. Wilhelm. 15 Jahre. Lupus vulgaris nasi. Lieh, scrof. 
in zerstreuten Herden am Rumpf. Örtliche Reaktion auf A. T. Excision 
vom Bauch. 

Mikroskopisch: geringe, längliche, perivaskuläre Infiltrate. 

9. L. Paul. 13 Jahre. Lupus vulgaris colli. Lieh, scrof. 
am Rumpf in zerstreuten Herden. Örtliche Reaktion auf A. T. Excision 
vom Bauch. 

Mikroskopisch: Sehr geringgradige Infiltration um die Papillar- 
gefaßverzweigungen. 

10« Kl. Paul. 25 Jahre. Multiple Lupusherde mit Knochen¬ 
beteiligung. Lieh, scrof. am Rumpf. Örtliche Reaktion auf A. T. 
Excision vom Bauch. 

Mikroskopisch: Reichliche, perivaskuläre Infiltrate, an einigen 
Stellen lupusähnliche Veränderungen (Epitheloid- und Riesenzellen). 

11. Richard R. 6 Jahre. Ausgedehnter, stark verhornter Lieh, 
scrof, welcher zuerst für eine Keratosis pilaris gehalten wurde 
(s. Verhandl. der Bresl. Dermatolog. Vereinigung vom 5. Februar 1900, 
Archiv f. Derm. und Syph., Bd. LIII, 5. 390). Lichen scrofulosorum 
wurde ausgeschlossen, weil keine örtliche Reaktion auf A. T. eintrat. 
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Pat, erhielt aber nur Vioo ^9 Vss ^9 T. und wir wissen jetzt 

dab derartige, stark ▼erhornte LichenPcrofulosorum-EfHorescenzen manch¬ 
mal erst auf stärkere Dosis reagieren. Kxcision vom Rumpf. 

Mikroskopisch: Zahlreiche, perivaskuläre und perifollikuläre 
Infiltrate mit wenigen, in der Nähe des Follikels sitzenden Riesenzelleu. 

12. B. Alois. 18 Jahre. Lupus vulgaris der Nase, der Naseu¬ 
schleimhaut, des Gaumens und Zahnfleisches. Lichen scrofulosorurn 
in zerstreuten Herdeu am Rumpf. Excision vom Rumpf. Örtliche 
Reaktion auf A. T. 

Mikroskopisch: An einzelnen Follikeln und papillären Gefäli- 
verzweigungen Infiltration. 

13. u. 14. Präparate aus der Sammlung von klinisch sicheren Falhm 
von Lieh, scrof. 

Mikroskopisch: 18: nur in einzelnen Präparaten ganz geringe 
perivaskuläre Infiltration, 14: desgl. ; an einer Stelle ziemlich scharf al)- 
gesetzter Herd mit dichter Zellinöltration, keine epitheloiden, keine 
Kiesenzellen, para- und hyperkeratotische Veränderungen. 

15. IS. Fall 21). Cz. Johann. Hasenscharte. Gaumenspalte. 
Tuberkulose des linken Ellenbogengelenks und der Halsdriiaen (später 
operiert, z. T. verkäst). Tnberkulidnarben und frische Ery¬ 
theme endor^eartige Effloreszenzen (s. später) (Moulage t)5i i. 
Lichen scrofulosornm. Dieser geht am Gesäß und an den E.xtre- 
mitäten in Tuberkulide über. An den Streckseiten der oberen Extremi¬ 
täten und den Beuge- und Streckseiten der unteren Extremitäten zalil- 
reiche verschie<len große (Hirsekorn bis Erbse) Effloreszenzen, bläulich- 
rot verfärbt, Mitte etwas dunkler, teils etwas erhaben, namentlich 
bei den kleineren, bei den größeren etw’as eiugeeunken ; ziemlich derbe 
InültratioD, welche relativ tief reicht. Auf beiden Fußrücken kontluiereu 
die EfHoreszenxen zu einem ekzemähnlichen Pla(iue, welcher mehr braun¬ 
rot verfärbt ist and in dünnen kleinen Schuppen abschuppt. Am Hantle 
dieser Piac|ues siebt man noch einzeln stehende, etwa linsengroßc, 
schuppende, infiltrierte, bläulichrote bis braunrote Effloreszenzen. Urt- 
licbc Reaktion aller Stellen auf 1 my A. 1 Allmähliche Abheilung mit 
leichter Atrophie ohne Behandlung. Nach 18 Tagen auf 1 my, nach 
21 Tagen auf 3 mg, keine Spur einer Reaktion und völlige Abheilung. 
Kxcision einer Lichenscrofulosorumstelle von der Brust. 

Mikroskopisch: Perivaskuläre und penlollikuläre lutillratiuii, 
an einer Stelle perifolliknlärer Herd mit Riesenzellen. 

Tierexperimente: 2 Meerschweinchen intraperitoneal,gestorlien 
nach 9 (Al>szeß an der Operalionswuude) und fifi Tagen. Innere 
Organe frei von Tnberkulose. 

Diesen 15 Fällen von klinisch sicherem Lichen 
scrofulosornm möchte ich noch drei hinzufiigeu. welche 
erst nach wiederholten A. T.-lnjektionen »lie>e 
Affektion bekamen. 
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16. L. Marie. 23 Jahre. Lupus vulgaris faciei. 1893: Kein 
Lichen scrofulosorum, auch nach A. T. Injektion nicht sichtbar. 
1S94: Nach S mgr A, T. ausgebreiteter Lichen scrofulosorum. 
1902: desgl. und Reaktion alter Injektionsstellen. (8. Verh. d. Bresl. 
Dermatolog. Ver., Sitzung vom 13. Dez. 1902.) Diese reagierenden In¬ 
jektionsstellen unterscheiden sich makroskopisch in nichts von den weiter 
entfernt stehenden, örtlich reagierenden Lichenskrofulosorumherden, was 
wir bei anderen Fällen ebenfalls bestätigen konnten. 

Excision eines etwa 4 cm langen, 2 cm breiten typischen, örtlich 
stark reagierenden Herdes l. vorn unter der Brust. 

Tierexperimente: Von diesem Stück wurde das Fettgewebe 
sorgfältig abgetrennt vom Stratum reticulare und beide Hautschichten 
gesondert auf je zwei Meerschweinclien intra[>eritoneal verimpft; gestorben 
nach 21, 23, 41 und 46 Tagen, frei von Tuberkulose. Ferner wurde ein 
zw’eiter Herd von der Schulter excidiert. 

Mikroskopisch: Perivaskuläre längliche Infiltrationsherde an 
den papillären GeläÜen, auch im Fettgewebe einzelne Herde. 

Tierexperimento: Zwei Meerschweinchen intraperitoneal ge¬ 
impft, gestorben nach und 103 Tagen, frei von Tuberkulose. 

Der Fall ist klinisch aus zwei Gründen interessant 
und wichtig: 

1. Tritt ein sogenannter Lichen scrofulosorum erst 
nach wiederholten A. T.-l nj ek t ion en auf und bleibt sogar 
in disseininierten Plaques bestehen während mehrerer 
Jahre, 2. ist die Ähnlichkeit zwischen diesen Herden und 
den reagierenden Injektionsstellen so groß, daß es selbst 
bei genauester wiederholter Vergleichung nicht möglich 
ist, sie auseinander zu halten. 

17. M. Marie. ^28 Jahre. Lupus vulgaris nasi: 28./XI. V, 

A. T. Lupus reagiert; 2./I. 1 mg A. T. desgl.; 17./L 1 A. T. desgl.; 
23./I. 1 mg A. T. desgl.. außerdem diffuse Rötung am Rumpf, be¬ 
sonders am Bauch, daneben Herde von etwa 10 Pfennigstückgröße, blaß- 
rosa, etwas urtikariell und mit sehr ausgeprägter Follikelschwellung. 
Die geschwollenen Follikel sind in Kreisen, Halbkreisen, Bogen oder 
Gruppen angeordnet. 

24./I. Von dem Exanthem und der Reaktion nur noch die Follikel¬ 
schwellung sichtbar, welche aber auch am 25./I. verschwunden ist. 

3./1I. 2 mg A. T. Dieselbe Reaktion und Auftreten desselben Exan¬ 
thems. Excision eines dieser Herde vom Bauch. 

Mikroskopisch: Geringgradige Infiltration in länglichen Herden 
längs der papillären, subpapillären Gefäße, der Follikel und Schweiß¬ 
drüsen. 

18. U. Marie. 29 Jahre. Lupus vulgaris faciei. Nach 
mg A. T. starke örtliche und allgemeine Reaktion, ferner 

ein auRgebreitetes, ditfuses Exanthem, welches am Rumpf, namentlich 
am Bauch, Brust, bis zu den Mammae und den seitlichen Teilen m i t 
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einer deatlichen Follik elscbw ellung verbunden war. Die ge¬ 
schwollenen Follikel standen meist in Gruppen zusammen, wie bei einem 
Lichen scrofulosorum, obwohl vor der Injektion nichts von einer Follikel- 
schwelluDg zu Enden war. Die Farbe des Exanthems blaüte in den 
nächsten 2 Tagen ab, so daß die FollikelschweJluug am Abdomen und 
der Brust noch deutlicher hervortrat. Sie blieb tagelang bestehen, Pat. 
wurde dann entlassen. Excision vom Bauch. Mi kro skopisehe Enter- 
Buchung: Perivaskuläre und perifollikuläre InEltrationsherdehen in der 
Papillarschicht, an einer Stelle ein kleiner Herd mit epitheloiden und 
einigen Riesenzellen. 

Die Schwellung und kreisförmige Gruppierung der Follikel w’ar 
bei der 2. Aufnahme etwa ein Jahr später noch deutlich vorhanden. 
Reaktion auf A. T. 

Mehr als 700 Präparate von den exciJierten Stückon 
wurden auf Tuberkelbazillen untersucht. In keinem 
einzigen konnten solche naebgewiesen werden. 
Ebenso wenig ergab die mikroskopische Untersuchung der 
.Meerschweinchenorgane irgendwelche Anhaltspunkte für Tuber¬ 
kulose. 

Was den histologischen Befund anbetriß't, so möchte ich 
folgendes hier zusammenfassend mitteilen. In allen F'ällen 
lokalisieren sich die Veränderungen in dem obersten IJautab- 
schnitt, nämlich an den papillären und subpapillären (iefaß- 
verzweigungen, an den Follikeln und z. T. auch an den Schweiß¬ 
drüsen. Sehr selten finden sich ganz geringe Veränderungen 
in den üeleren Teilen der Haut. 

Im allgemeinen kann man nun zwei verschiedene 
Typen in den Gewebsveränderungen unterscheiden, 
ilervorheben möchte ich schon jetzt, daß beide Typen neben 
einander und bei klinisch-identischen Formen Vorkommen. 
Der erste Typus ist folgender (s. Fig. 1); An den 
Gefäßen auch des allerkleinsten Kalibers, also auch denen, weh lie 
Follikel und Schweißdrüsen umgeben, finden sich längliche 
Herde, welche aus kleinen, mehr oder weniger dicht stehenden, 
einköruigen Infiltrationszellen bestehen. Diese Herde sind teils 
so klein, daß sie oft nur einige Zellagen dicht sind, sie können 
aber auch umfangreicher werden und zuweilen rundliche (Ge¬ 
stalt annehmen. Immer stehen sie in Verbindung mit (lefäßen, 
welche zentral liegen und an denen Veränderungen nicht zu 
finden sind. Die elastischen Fasern sind in diesen Herden 
Cast immer erhalten und nur in den größeren fehlen sie, aber 
auch nur teilweise. Ebenso verhält sii h das Bindegewebt», es 
wird auch im großen und ganzen intakt gelassen. Das Epithel 
erleidet nur geringe Veränderungen. Sitzen die Herde dicht 
an der Epidermis, so sieht man zwischen den Kpitlielzellen 
häufiger Lymphocyten, nur selten kommt es zu einer Autlocke- 
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rung des Epithels, aber fast immer findet man über solchen 
Herden parakeratotische Veränderungen und geringe Schüppchen¬ 
bildung. An den Follikeln sind die Epithelveränderungen oft 
ausgesprochener, die parakeratotischen Prozesse sind stärker 
und ebenso die Schuppenbildung. 

Der z we i t e 'l’y p u s (s. Fig. 2) ist wesentlich verschieden 
von diesem. Er ist nie allein vorhanden wie öfters der erste, 
sondern neben ihm sind stets Veränderungen des ersten Typus 
nachweisbar. Dieser zweite Typus trägt den Charakter 
tuberkuloseartiger Gewebsveränderungen. Man 
sieht Herde von kleinerem und größerem Umfang, welche aus 
verschieden großen Massen von Intiltrationszellen bestehen, 
deren Mitte eingenommen ist von epitheloiden und Riesen¬ 
zellen. Elastische Fasern und Bindegewebe sind innerhalb 
dieser Herde viel stärker aftiziert und fast gänzlich zerstört, 
nur am Rande noch erhalten. Zu einem direkten tiewebsunter- 
gang kommt es nicht, allein im P'all 3 hatte sich eine subku¬ 
tane Narbe gebildet, über deren Entstehung das histologische 
Bild keinen Aufsclduß gibt. Aber von einer Einschmelzung 
wie bei Tuberkulose ließ sich nirgends etwas nachweisen. 

Das klinische Bild des Lichen scrofulosorum ist genügend 
bekannt; es bleibt mir nur übrig, einige Besonderheiten zu be¬ 
sprechen. 

Erstens haben wir keinen Fall gesehen, welcher nicht 
außer seinem Lichen scrofulosorum noch Zeichen von Tuber¬ 
kulose oder Skrofulöse aul'wies. Fast alle Pat. hatten chro¬ 
nisch verlaufende Tuberkulosen, also Knochenerkran¬ 
kungen, Skrofuloderma, kalte Abszesse, skrofulöse oder tuber¬ 
kulöse Drüsenerkrankungen, Lupus vulgaris. Dagegen haben 
wir diese Affektion nie bei rapid verlaufender Tuber¬ 
kulose, also z. B. bei Lungenphthise oder Miliartuberkulose, 
finden können. Um dieser P'rage näher zu kommen, sind 
unsere früher beobachteten P'älle von Lichen scrofulosorum 
wieder bestellt worden. Leider habe ich auf 20 Anfragen hin 
nur 6 von diesen Patienten wieder gesehen. Diese 6 hatten 
teils Lupus vulgaris, teils Drüsenerkrankungen gehabt und be¬ 
fanden sich in leidlich gutem oder gutem Zustand; der Lichen 
scrofulosorum war innerhalb von 1—2 Jahren mit der Besserung 
des Allgemeinbefindens so ausgeheilt, daß selbst von einer 
Follikelschw'ellung nirgends etwas zu sehen war. Die übrigen 
14 Anfragen kamen als unbestellbar zurück, weil die Eltern 
verzogen waren. Ob einer von diesen Pat. gestorben war, habe 
ich nicht erfahren können. 

Was die Lokalisation des Lichen scrofulosorum bei 
unseren P'ällen anbelaiigt, so war sie die gewöhnliche am Bauch, 
den Seitenteilen, an der Brust etwa bis zur Mammillargegend, 
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am Rücken namentlich in der Kreuzbeingegend und seltener 
an den k>xtremitäten (z. B. bei Fall 1). Hier war der Lichen 
auch auf den Oberschenkeln sehr deutlich und besonders aus¬ 
geprägt in der Nachbarschaft des Lupus vulgaris. Ferner 
sahen wir in 2 Fällen nach T über kulin - Inj ekt ione n 
um Herde von skrofulösen Hautulzerationen an den Ober¬ 
schenkeln eine breite Zone von Lichen-scrofulosoruin 
Plaques auftreten, welche die allgemeine Reaktion und die 
örtliche der skrofulösen Herde mehrere Tage überdauerten. 
Ganz vereinzelt fanden wir bei ganz besonders ausgebreiteten 
Fallen auch am Oberarm einzelne Herde. 

Auch in unseren Fällen saß die Atrt‘ktion entweder 
M u 8 s h 1 i e ß 1 i c h (Fall 3 > oder hauptsächlich a n d e n 
Follikeln. Eine Pustelbildung an den geschwollenen oder 
verh(»rnteu Follikeln haben wir nie beobachtet. Dagegen war 
oft die zwischen den Follikeln liegende Haut aft'iziert, 
rötlich bis braunrot verfärbt und schuppend, so daß manchmal 
innerhalb der Herde die Follikel nicht mehr siciithar waren. 
Die rmgebung der Follikel kann so stark mitergriüen sein, 
daß die Plaques einen ekzematösen Charakter an¬ 
nehmen (Fall 2 und Moulage Nr. 2öl dcT Klinik). Figentiindich 
sah Fall 3 aus, bei welchem tatsächlich nur die Follikel 
verändert waren und makroskopisch an dc*r l mirehung nichts 
lestzustellen war. Andrerseits fanden wir sehr oft hei unsc^reii 
Lupösen und Skrofulösen eben sichtbare, kleine und kleinste 
Herde, welche man für Lichen scrofiilosorum halten mußte. 
Diese können so klein wie eine Erbse oder natürlich auch 
großer sein, und werden deutlich durch ein ganz geringes 
llervortreten der Follikelausgänge. Die Follikelmündung setzt 
sich in ein ziemlich derbes, s[)itzes, manchmal oben etwas ab- 
ge[)lattetes Knötchen fort, welches teils kleinste Schüppchen 
tragt, oder sich beim Kratzen in Schupjien autlöst. Die Farbe 
dieser Knötchen ist meist schmutziggrau mit einem braunröt¬ 
lichen Ton. Sie stehen in (iruppen zusammen, und bilden 
manchmal kleinste und größere Kreise oder Rogen oder Seg¬ 
mente von ihnen. Die zwischenliegeiule Haut kann frei sein 
von j(‘glichcn Veräiideniiigen oder man sieht teils eine ganz 
lenhte Abschu|>pung, welche man sich durch Kratzen deut¬ 
licher machen kann, teils Übergänge bis zu ekzemartigen 
HiTd(;n. 

Der fachen scrofulosorum kann nun nach unseren R(‘- 
obachtungem zuweilen j a h r e 1 a n g bestehen hleil)en und 
wir kennen Pat., bei welchen wir dieselben Herde noch nach 
5—6 Jahren wieder auffamlen od(‘r durch A. T.-Injt^ktioneii 
wieder deutlicher sichtbar niacheri konnten. Dal>ei li»*ß sicli 
an solchen Stellen nichts von einer Involution oder iiarhigeii 
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Ausheilung nachweisen. Andrerseits gibt es aber doch eine 
derartige Gewebsveränderung. Unter anderen Fällen konnte 
man dies besonders an Fall 2 beobachten, wo sowohl an ein¬ 
zelnen Follikeln wie in der Mitte größerer Plaques eine nar¬ 
bige Einziehung vorhanden war. Dieser Beobachtung 
scheint der mikroskopische Befund einer Narbe (im Fall 3) zu 
entsprechen. Auch Lukasiewicz hat derartige Verände¬ 
rungen bereits beschrieben. 

Die Afiektion heilt oft ab ohne jede Therapie oder 
sonstige Beeinflussung, wie wir das wiederholt, z. B. unter 
anderen, an den oben erwähnten 6 Fällen feststellen konnten. 
Nach unseren Erfahrungen scheint eine spontane Ausheilung 
aber nur dann vorzukommen, wenn sich sowohl die tuberku¬ 
lösen oder skrofulösen Prozesse, als das Allgemeinbefinden des 
Pat. wesentlich bessern. Dagegen sehen wir an unseren 
Lupösen. welche wir jahrelang wegen der großen Ausbreitung 
des Krankheitsprozesses in Behandlung behalten, weil ihr Leiden 
progedient bleiht, daß sie ihren Lichen scrofulosornm nicht 
verlieren. 

Diese Beobachtungen sind nur an solchen Kranken ge¬ 
macht worden, welche niemals Einspritzungen von Alt-Tuber- 
kulin (A. T.), Neu-Tuberkulin (T. R.) oder anderen Tuberkel- 
bazillen-Präparaten erhalten hatten. 

Vergleichen wir mit ihnen solche Fälle, bei 
welchen ein Lichen scrofulosornm vor den Tuber¬ 
kulin-Injektionen sicher nicht vorhanden war, wenigstens 
soweit sich selbst bei genauester Untersuchung 
feststellen ließ, so ergibt sich, daß zwischen diesen 
beiden Formen klinisch kein nachweisbarer Unter¬ 
schied besteht. 

Wir haben auch diese Form nur bei Tuberkulösen 
oder Skrofulösen beobachtet, trotzdem in unserer Klinik 
sehr viele Tuberkulininjektionen auch bei anderen Pat gemacht 
worden sind, um zu sehen, ob neben einer Dermatose gleich¬ 
zeitig noch eine Tuberkulose oder Skrofulöse besteht und 
durch A. T. Injektion nachweisbar ist. So erhält z. B. jeder 
Fall von Lupus erythematodes, zahlreiche Fälle von differen¬ 
tialdiagnostisch interessanten Tumoren, Lues u. s. w. A. T.- 
Injektionen. Bei allen diesen haben wir niemals da¬ 
nach auftretenden Lichen scrofulosornm beob¬ 
achtet. 

Die Lokalisation ist die gleiche bei beiden Formen, 
also hauptsächlich sind befallen Bauch, Rücken und zuweilen 
die Oberschenkel und Oberarme. Bereits oben erwähnte ich 
zwei Fälle, bei welchen um skrofulöse Hautaffektionen an den 
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Oberschenkeln nach A, T.-Injektionen eine breite Zone von 
einem Lichen scrofulosorum auftrat 

Die Einzel-Effloreszenzen gleichen sich bei beiden 
Formen, nur macht natürlich der Lichen scrofulosorum, welcher 
nach einer A. T.-Injektion auftritt, zunächst wegen seiner 
mehr rötlichen Farbe einen mehr akuten Eindruck. Aber bald 
verschwindet das Rot immer mehr und geht in einen bräun¬ 
lichen oder gelblichrötlichen Farbenton über, wie wir besonders 
schön am Fall 16 beobachten konnten. Ebenso ist die Fol- 
likelschw’ellung zunächst mehr ödematös entzündlich, 
schlielilich bleiben auch hier nur noch die spitzen, verhornten, 
teils schuppenden Follikelausgänge zurück. Die Umgebung der 
Follikel kann gleichfalls atfiziert sein in Form einer zunächst 
ödematös, manchmal etwas urtikariell aussehenden, später aber 
scliuppenden, obertlächlichen Hautveränderung. Die Follikel 
sind ^deichfalis in Kreisen oder Bogen angeordnet, ebenso wie 
die einzelnen Herde stets serpiginöse Begrenzung haben. 

Im weiteren Verlauf beider Alfektionen beobachten 
wir identische Verhältnisse. Der Lichen scrofulosorum ver¬ 
schwindet mehr oder weniger, wie z, B. irn Fall 17, um bei 
wiederholter A. T.-Injektion von neuem aufzutreten, oder er 
bleibt fast unverändert bestehen wie z. B. im Fall 16 über 
neun Jahre lang. Bei diesem Fall lieÜ sich sogar nachweisen, 
<lali einzelne Herde, welche vor neun Jahren zürn tMsteii Mal 
nach der Injektion auftraten, z. B. einer im Rücken, in 
der Kreuzheingegend, erhalten blieben und bei jeder Injektion 
wieder reagierten. Inzwischen war der Lupus im Gesicht trotz 
wiederholter energischer Behandlung langsam weiterg(^schrittea. 
Narbige oder atrophische Veränderungen konnten wir bei diesen 
Fallen nicht beobachten. 

Bereits oben habe ich bei Besprechung der histologischen 
Veränderungen beim Lichen scroliilosonim festgestellt, daß 
zwei verschiedene Typen existieren. Da wir nun diese 
beiden Typen bei beiden Formen des Lieh, scrot. finden, 
so geht auch daraus hervor, daß es sich im Grunde um iden¬ 
tische Prozesse hand^dt. Allerdings scheinen bei dein 
spontan entstandenen Lichen scrofulosorum ötter die tuher- 
kiiloseiilinliehen Veränderungen vorznkommen, aber anderer¬ 
seits habe ich bei der nach ruberkulin entslan- 
dtMieu Form ebenfalls epitheloide und Kie stel¬ 
ze 1 len gefunden (Fall 18). Die beulen anderen fälle 
(16 und 17) wiesen allerdings nur ein jierivaskuläns Infiltrat 
auf, ein Bild, welches aber auch oft bei der ersttui F(jrm zu 
beobachten war (Fall 1, 4, ö. 6, 7, 8, 12, IH, IM. l*orges 

bat in einer eben erschi^memui Arl^eit die Ansicht ausge¬ 
sprochen, daß die beiden Formen auch eiu verschiedenes 

Arch. f. Dermal, n. 8jph. B<l. LXIX. ] J 
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histologisches Bild darhüten: In dem eigentlichen Lichen scro- 
fulosorum das Vorhandensein wahrer Tuberkeln, in dem nach 
Tuberkuhn-Injektionen entstandenen nur einfach entzündhche 
Prozesse. Dem widersprechen eine Beihe von früheren Unter¬ 
suchungen namentlich von Kaposi, Riehl, Lukasiewicz 
u. a., welche immer darauf hingewiesen hatten, daß mindestens 
in einem Teil der Fälle tuberkuloseähnliche Veränderungen 
nicht zu finden seien. Ferner geht aus meinen Befunden 
hervor, daß man derartige Schlüsse wie Porges nicht 
ziehen kann. 

Die Tierexperimente (6 Meerschweinchen intraperi¬ 
toneal infiziert von zwei Stücken des Fall 16) gaben eben¬ 
falls völlig negative Resultate. 

II. „Eczema scrofulosorum.“ 

19. R. Elisabeth. 19 J. Familien-Anamnese ohne Belang. 

1899. Wegen Geschwüren am Fuß in einem Hospital. Heilung 
unter J. K. und örtlicher Therapie. Die Afifektion wurde deshalb für 
hereditäre Lues gehalten. 

1901. Chirurg. Üniv.-Klinik: Die vorderste Partie des Fußes, haupt¬ 
sächlich auf der Dorsalseite, eingenommen von einer teilweise 
gangränösen Ges c h w ü r s f 1 ä c h e. Wochenlange Behandlung mit 
J. K. und örtliche Therapie ohne jeden Erfolg. Dezember 1899: Alle 
Phalangen und Metatarsalknochen bis auf den 5. entfernt, worauf prompte 
Heilung. 

Dezember 1902: Wieder torpide Ulzerationen, markstück- 
groß, am Amputationsstumpf. Lupus vulgaris am Vorderarm, ulzeriert; 
mikroskopisch: Lupus vulgaris. 

Auf A. T. reagieren: Die Ulzera, Lichen scrofulosomm und am 
Unterschenkel ekzemartige, schuppende Stellen. 

Diese letzteren waren vor derReaktion kaum beachtet worden. 
Es bestanden an der Wade in ihrem unteren Drittel schuppende, etwas 
braunrot verfärbte Herde mit kaum nachweisbarer Infiltration. Bei Glas¬ 
druck blieb kein Pigment zurück. Keine scharfe Begrenzung, sondern 
ganz allmählicher Übergang in anscheinend normale Umgebung. 
Während die annähernd ovalen Stellen vor der Reaktion einen 
Durchmesser von etwa 1 bis 8 cm hatten, waren sie während der ört¬ 
lichen Reaktion als etwa noch einmal so große Plaques deutlich heraus- 
gehoben. Einer dieser Herde wurde nach abgelaufener Reaktion excidiert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Geringe 
perivaskuläre Infiltration an den horizontalen und aufsteigenden 
Papillargefäßen, im subkutanen Fettgewebe ein Tuberkulose- 
ähnlicher Herd mit epitheloiden und Riesenzellen. Bazillen 
nicht nachweisbar. 
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Tierezperimente: 2 Meerschweinchen intra- 
periioneal, eins gestorben nach 66 Tagen an Darmkatarrh, das 
andere getötet nach 114 Tagen; bei beiden fanden sich an 
den inneren Organen keine Zeichen von Tuberkulose. 

Bereits Bo eck bat unter dem Namen c z e m a 
scrofulosorum“ eine Reihe von Afifektionen zusammen¬ 
gefaßt, welche z. T. nur ausgebreitete Fälle von Lichen 
scrofulosorum waren oder eine besondere „Kkzematöse V’arietät“ 
darstellten, so daß ihm die besondere Autstellung dieser gerecht- 
lertigt erschien. Außerdem erachtete er es „für wichtig, sie 
gesondert zu besprechen, weil sie, wenn sie rein und 
ungemischt suflreten, sonst gar nicht vom Arzt als das, was 
sie wirklich sind, erkannt werden.* Nach seiner Erfahrung 
tritt diese Form in demselben Lebensalter und mit derselben 
Lokalisation auf, wie der Lichen scrofulosorum, bildet mehr 
oder weniger infiltrierte rötliche oder gelbrötliche Flecke und 
größere Flächen, die oft nur schuppend, aber auch teilweise 
müssend und krustenbelegt sein können. Bei beiden Fällen, 
welche er beschreibt, finden sich auch an den Unterschenkeln 
(äußere Seite der Waden) zerstreute, trockene, kleienartig 
schuppende, leicht infiltrierte, hellrote, konfluierende Flecke 
und Flächen von unregelmäßig gyrierten Formen. „Leichtere 
Fälle mit beschränkter Verbreitung sind sehr häufig, namentlich 
im Gesicht und oberen Teil des Halses.Ebenso betont H y d e, 
daß das Eczema scrofulosorum und der Lichen scrofulosorum 
häufig zusammen Vorkommen. Ferner beschrieb Riehl einen 
Fall, welcher anscheinend ähnliche Herde in größerer Ver¬ 
breitung zeigte, welche z. T. krustös waren, und erwähnte, daß 
er ähnliche halle gesehen habe, bei welchen außerdem 
typischer Lichen scrofulosorum vorhanden war, und andere, 
bei denen sich die follikulären Knötchen in den Ekzemplaques 
nach derem Abblassen direkt in Lichen scrofulosorum umge¬ 
wandelt haben. Riehl meinte, daß wegen der gleichzeitig 
vorhandenen Lymphdrüseninfiltration und Anämie diese Fkzeiu- 
form als Zwischenstufe zwischen Eczem und Lichen scrofu¬ 
losorum anzuseben sei. 

In den Lehrbüchern finden sich außerdem noch gelegentlich 
.Angaben über Ekzeme bei Skrofulösen. Das sind alle Mit¬ 
teilungen, welche ich in der Literatur habe finden können. 

Es erscheint mir nun fraglich, ob unser Fall 
nicht bereits zu dem Erythema induratum zu 
rechnen ist, oder vielleicht eine Art Vorstadium 
darstellt. Denn die Prozesse gehen so tief hinab bis in das 
Fettgewebe, daß man das begleitende Ekzem eigentlich nur 
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als Ausdruck dafür aufzufasseu hat, daß sich unter dem Epithel 
erhebliche Veränderungen gebildet haben. Da es überhaupt 
der erste Fall ist, welcher histologisch untersucht wurde, so 
bleibt nichts übrig, als weitere Befunde abzuwarten. 

lil. übergangsformen von Lichen scrofulosorum zu Tuberkuliden. 

20. W. Erich. 7J. Scrofuloderma; Tuberkulöse Tendo- 
vaginitis des rechten vierten Fingers mit Beteiligung der Haut. Die 
Streckseiten derZehen und des angrenzenden Fußrückens 
sind besetzt mit za h 1 reichen papulösen Effloreszenzen 
von Stecknadelkopf- bis Lins engröße. Sie stehen teils einzeln 
teils gruppiert. Die Knötchen sind deutlich palpabel und bestehen scheinbar 
aus einem weichen Infiltrat. Ihre Oberfläche ist meist plan; bei einzelnen 
ist die Mitte eingesunken, bei anderen gewölbt, Schuppung fehlt. Ihre 
Farbe ist rötlich bis rötlichbraun, die Mitte rot oder violett. Auf den 
Zehenrücken stehen die Eftloreszenzen dicht und zeigen die zentrale 
violettrote Färbung ausgeprägter, so daß die AfTektion einem Angiokeratoma 
M i b e 11 i ähnlich sieht. Bei Glasdruck sieht man nur einen roten Fleck, 
aber kein Pigment (Moulage Nr. 653). 

18./ni. V,o ^^9 A. T. 

14. /1II. Reaktion deutlich. 

15. /III. 7s '^9 A. T. keine örtliche Reaktion. 

10. /III. 1 mg A. T. Reaktion fraglich. 

24./III. 2 mg A. T. keine Reaktion. 

Allmähliche Abheilung. 

31./III. 2 mg A. T. keine Reaktion. 

11. /IV. entlassen. Völlige Abheilung der Affektion am Fuß. 

Seitera (Vs Jahr lang) ist der Patient nach dem Bericht des Vaters 

bei gutem Befinden und frei von jedem Ausschlag geblieben. 

21. (S. Fall 15.) Cz. Johann. 2 von den unter Fall 15 beschriebenen 
Horden von der Wade excidiert. Mikroskopischer Befund: Tuber¬ 
kuloseähnliche Herde im Stratum reticulare, am Rand nach dem Fett¬ 
gewebe zu größerer Herd, welcher schon makroskopisch als kleines, gelbes 
Knötchen erkennbar war; in diesem zentraler Gewebszerfall, thrombotische 
Prozesse in den randständigen Gefäßen. Keine Bazillen. In dem 
2. Stück waren die Veränderungen außerordentlich gering, sie bestehen 
nur in ganz kleinen Zellanhäufungen hier und da au den Papillargefäßen. 

Tierexperimente: Von jedem Stück die Hälfte auf je 
2 Meerschweinchen intraperitoneal geimpft; gestorben nach 8, 10, 89 und 
125 Tagen. Innere Organe frei von Tuberkulose. 

22. H. Willy. 9 J. Eine Schwester an galoppierender Schwind¬ 
sucht gestorben, sie pflegte den Pat. Seit einem viertel Jahr 
Ausschlag auf dem Rücken, welcher allmählich auf Gesäß und Ol)er- 
schcnkel überging. 
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Status: Idiot, spricht nicht, sehr reduziert, Iriscolubome bds. 
Muskulatur atrophisch, kann nicht stehen und gehen. Multiple Drüsen- 
j>chwellangen weich. 

Gesicht: Zahlreiche papulosa Effloreszenzen, teils 
a;jgregiert, teils einzeln stehend, glattglänzend oder mit Schüppchen 
bedeckt, ebenso im Nacken, an der Haargrenze. 

Rumpf: Unteres Drittel des Rückens, Gesäß, angrenzende obere 
Hälfte der Rückseite der Oberschenkel bedeckt mit einem papulösen, 
lichenoiden, rotlichvioletten oder rötlichbräunlichen Ausschlag, welcher 
sich bis auf die Seiten des Bauches, die Hüften, Oberschenkel und Skrotum 
erstreckt. Am Rand stehen einzelne Effloreszenzen neben Gruppen. Bei 
Glasdruck sieht man an einigen einen gelblichen Pigmentfleck zurück- 
hlciben. Neben lichenoiden, papulösen Effloreszenzen finden sich solche, 
welche linsen- bis erbsengroß, bläulich verfärbt, weich infiltriert sind, 
teils mit einer pustulösen Spitze, und außerdem noch kreisrunde, einge¬ 
lassene Narben mit bräunlichem peripherem Pigmentsaum. An einzelnen 
Gruppen ist eine feine blättrige Abschuppung bemerkbar. 

Extremitäten: Mit Ausnahme der Oberschenkel sind an den 
Extremitäten nur vereinzelte, disseminierte, steckiiadelkopfgroße Knötchen 
vorhanden, an den Ellenbogen stehen sie gedrängt und sind bläulich 
verfärbt. Ober- und Unterarrahaut ist trocken und schuppend. 

Hände: Die Haut der Handflächen ist sehr derb, frei von 
Knötchen, auf der Dorsalseite der Phalangen stehen ebenfalls zahlreiche, 
papulöse Efilloreszenx^n, welche blauviolett verfärbt sind. Sie kontluieren 
auf der Dorsalseite der drei ersten Finger r.; je mehr distal, umso 
<leutlicher und mehr konfluiert, so daß die Rückseite der Bmdphalangen 
ditfus bläulich infiltriert aussieht. 

Mund: Zähne fehlen größtenteils, die noch vorhandenen sehr 
ilefekt. An der Zungenspitze ein linsengroßeu. dreieckiges, scharfrandiges 
ricus mit etwas eitrig belegtem Grund. Umgebung nicht verämlert. 
(Trauma?) 

21. /V. 1903. Vfo ^9 A.T. keine Örtli che Reaktion, allgemeine 
37 h naeh 12 Stunden. 

22. Vf **^9 A. T. keine örtliche Reaktion, 38 6 nach 12 Stunden. 

26. 2 mg A. T. 38'3 nach 12 Stunden. 

28. Örtliche Reaktion fraglich. Pat. konnte nur ambulant beobachtet 
werden, cs entging uns deshalb vielleicht auch eine m'»glicherweise auf- 
gftretene örtliche Reaktion. Jedenfalls deutet die Temperaturerhöhung 
darauf hin. und auch am letzteu Tage konnten wir jedenfalls an einigen 
stellen eine fragliche Reaktion konstatieren. Excisiou von der Rück- 
ir ita des rechten Oberschenkels aus einem etwa daumenkupfgrußeu Herd, 
der aus zahlreichen aggregierten, papulösen lichenoiden Eflloreszenzen 
bestand, welche auf Glasdruck eineu schwachgelblichen Pigrneutlleck 
z iruckließen. Am Rande, nach der ge.sunden Umgebung zu, Aufblätterung 
der Epidermis in dünnen Schüppchen. 
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Mikroskopische Untersuchung: Strangförmige Infil- 
trationsherdchen direkt unter der Epidermis an den Papillargefaüen und 
am Follikel, bestehend aus wenigen kleinen Infiltrationszellen und 
größeren zahlreichen Zellen mit blassem Kern. Epithel: Lymphocyten- 
Durchwanderung, parakeratotische Veränderung, Schuppenbildung. 

Diese 3 Fälle (20, 21, 22) habe ich in dieser Rubrik zu¬ 
sammengefaßt, weil sie unter keine der bekannten 
Bilder unterzubringen sind. 

Der Fall 20 könnte noch am ehesten als „Eczema scro- 
fulosorum“ gedeutet werden. Aber die Zusammensetzung aus 
papulösen Knötchen trat bei ihm so stark in den Vordergrund, 
daß sie selbst bei den größeren Plaques deutlich als Einzel- 
Effloreszenzen erhalten waren. Für einen typischen Lieh, 
scrof. waren die einzelnen Papeln zu groß und zu sehr infil¬ 
triert, außerdem fehlte die strenge Lokalisation an den Follikeln, 
welche sich auch bei den ekzematösen Formen fast immer, 
oder in der Art der Abheilung der Plaques feststellen läßt. 
Klinisch käme noch das Angiokeratoma Mibelli in 
Betracht, wegen der zentralen Verfärbung der Effloreszenzen, 
die an angiomatöse Veränderungen denken ließ. Aber auch 
diese Diagnose mußten wir fallen lassen, weil auch im weiteren 
Verlauf keine Verhornungsanomalien auftraten, und die ganze 
Affektion zu schnell abheilte. Da nun die deutliche örtliche 
Reaktion auf A. T. bewies, daß es sich entweder um Tuber¬ 
kulose oder ,Tuberku lide“, im weitesten Sinne des Wortes 
genommen, handeln mußte, so scheint es mir das beste zu 
sein, diesem Fall die Zwischenstellung zwischen 
Lichen scrof. und den l'uberkuliden zu lassen. 

Der Fall 21 ist bereits als Fall 15 unter Lichen scrof. 
beschrieben. Der klinische Befund und die mikroskopische 
Untersuchung ließen keinen Zweifel, daß es sich in der Tat 
bei diesem Pat. darum handelte. Aber neben dem typischen 
Lichen fanden sich die oben beschriebenen, infiltrierten, 
bläulichroten Herde am Gesäß und an den unteren Extremi¬ 
täten, welche wir nicht als Lichen-Effloreszenzen deuten 
konnten. Vielmehr ist es berechtigt, sie wegen der relativ 
tief reichenden Infiltration im klinischen Sinne von jenen zu 
trennen. Diese Annahme wurde bestätigt durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung. Denn es fanden sich in dem einen 
Stück neben tuberkuloseähnlichen Veränderungen Prozesse, 
welche wahrscheinlich durch thrombotische V orgänge 
zu einem direkten Gewebszerfall geführt hatten; 
ein Bild, wie es bisher für den Lichen scrof. nicht beschrieben 
ist. Wir hätten also demnach, sowohl klinisch wie histologisch, 
erhebliche Unterschiede zwischen diesen Effloreszenzen und 
den Lichen-scrof.-Herden desselben Pat. Andererseits ließ sich 
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klinisch bei diesem Fall, namentlich in der Glutaealgegend, 
eine schaife Trennung zwischen diesen beiden Formen nicht 
machen. Es fanden sich Übergangsformen von der einfachen 
follikulären Lichen - Effloreszenz zu diesen größeren mehr 
knötchenförmigen Papeln oder Infiltraten. Nun ergab die 
mikroskopische Untersuchung des 2. Stückes, welches 
klinisch dem ersten ganz ähnlich war, nur eine, nicht 
einmal hochgradige, perivaskuläre Infiltration. Es zeigte sich 
also bei demselben Pat. ein Ausschlag, welcher klinisch be¬ 
trachtet, Übergänge vom Lichen scrof. zu diesen mehr infil¬ 
trierten tulierkulidähnlichen Stellen darbietet, und bei welchem 
auch der mikroskopische Befund 2 differente Prozesse ergibt, 
nämlich einerseits beim Lichen scrof. tuberkuloseähnliche Ge¬ 
websveränderungen, und andererseits bei den tuberkulid¬ 
ähnlichen Herden eine einfache Infiltration, wie wir sie so oft 
heim Lichen scrof. finden. Nimmt man nmi noch hinzu, daß 
auch die Abheilung beider Ausschlagsformen parallel vor sich 
ging, so bleibt wohl nichts anderes übrig als anzunebmen, daß 
wir in diesem Fall eine Übergangsform von Lichen 
scrof. zu einem Tuberkulide, oder mindestens 
zu einer tuber kulidäbn lieben Dermatose beobachten 
konnten. 

Diese Übergangsform wird noch deutlicher illustriert 
durch den Fall 22, wo wir feststellen konnten, d;iß sich ein¬ 
fache, lichenoide Effloreszenzen teils papulös, teils pustulös, 
teils squamös, in stärker infiltrierte, bläulich verfärbte Herde, 
welche auf Glasdruck einen gelblichen Pigmenttleck zurück¬ 
ließen. umgewandelt hatten, und schließlich mit einer peripher 
pigmentierten, kreisrunden, eingelassenen Narbe abheilten, 
lycider konnte dieser interessante Fall auch mikroskopisch nicht 
ausgiebig genug untersucht werden, denn es stand mir nur ein 
sehr kleines Stück zur Verfügung, welches allerdings ganz in 
einer Serie geschnitten wurde. Es ist kaum zweilelhaft, daß 
der oben beschriebene mikroskojiische Befund (Infiltration an 
Gefäßen und Follikeln) die narbige Abheilung nicht erklärt und 
es ist sicher, daß das untersuchte Stück, welches auch ab¬ 
sichtlich vom Rande eines größeren Herdes entnommen war. 
nur Anfangsstadien vorstellte. 

IV. Tuberkulide. 

23. Gr. Frieda. 4 J. Lymphomata icrofulo»a colli (apfeltfroß). 
S crofu 1 oderma am Arm. Tuberka lide (Stirn, Rücken, Handruck<‘n). 
IinpetiginÖMC Ekzem des behaarG-n Kopfes. L. .\uge enaklviert wegen 
Geschwären. Lichen scrofuloBorum. 
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Status: Auf der Stirn zahlreiche, scharf begrenzte, einge^ 
sunkene, Darbenähnliche Atrophien mit braunrötlich pigmentiertem Saum, 
meist Yon etwas länglich runder Form, und etwa linsengroß; am Rücken 
2 daumenkopfgroße, unter die Hautoberfläche etwas eingelassene, weiß¬ 
liche Narben, deren Umgebung braunrötlich verfärbt ist. Innerhalb dieses 
pigmentierten Hofes sind die Follikel deutlich herausgehoben, entsprechend 
dem, auch an dieser Stelle vorhandenen, Lichen scrof. Auf dem linken 
Handrücken 2 bläulichrote, etwas eingesunkene, rundliche Herde, mit 
eben beginnender atrophischer Fältelung der Epidermis; Infiltration kaum 
nachweisbar. 

12. /X. 7,0 fJtg A. T. 

13. /X. Deutliche örtliche Reaktion aller Tuberkulide, des Scrofulo- 
<lerma und des Lichen scrof., ferner scharlachähnliches Erythem am 
Rumpf. Selbst die größeren Narben am Rücken reagieren deutlich mit 
ihrem Pigmenthof und den darin befindlichen Lichen-Effloreszeuzen. 

15. /X. mg A. T. 

16. /X. Örtliche Reaktion nicht deutlich. Entlassen. 

24. W. Kasimira. 18 J. Folliclis. (Moulagen 630 u. 531.) Seit 
2 Jahren bestehender Ausschlag. An den Ellenbogen,'Streckseiten der Unter ¬ 
arme, Handrücken, Fingern, Fußrücken, am linken Kniee, am Gesäß: 
etwa linsengroße, bläulichrote Knötchen. Die Knötchen fühlen sich derb 
an, tragen meist auf der Spitze eine Delle, welche weniger intensiv ver¬ 
färbt ist und öfter einen mehr gelblichen Farbenton hat, und sind meist 
umgeben von einer bläulichen Zone. Daneben finden sich eingesunkene, 
weißliche Narben mit bläulich-rotem Saum. Auf Glasdruck sieht man 
keinen Pigmentfleck. An den Fingern ist die Mitte der Knötchen von 
einer eitrigen Pustel eingenommen, durch welche die Effloreszenzen teils 
zugespitzt, teils mehr abgeflacht werden. 

2G./XI. 7a -A.. T. Stärkere Rötung am rechten Ellenbogen, sowie 
einzelner Herde an den P'ingem. Besonders deutlich ist an einer Pustel 
der r. Hand ein roter Saum unverkennbar, allgemeine Reaktion bis 39.7. 

29./XI. 7a -A* T. Örtliche Reaktion nicht deutlich, allgemeine 
bis 89.8. 

5./XIT. 72 ^^9 A. T. Keine örtliche Reaktion, allgemeine R. bis 38.7 ; 
7./X1I. 72 ^9- 39)0; 9./XII. 7a »Hgeni. Reakt. fehlt; 12./XII. */♦ ^9 
bis 38.9; 14./XII. VU mg 39.3; 16./XI1. 1 mg 38.8; 6./I. D/a ^9 39.9; 

15./T. Entlassen. Abheilung zahlreicher Stellen an den Füßen, Fingern 
und Ellenbogen. 

Pat. wurde 10 Monate später wieder aufgenommen. 

2 Monate nach der Entlassung war Pat. symptomfrei; dann traten 
wieder Knötchen auf, welche geschwürig zerfielen, abheilten und da - 
zwischen entwickelten sich wieder neue. Seit 6 Wochen trat eine be¬ 
deutende Verschlimmerung ein. Im Status hatte sich nichts wesentlich 
gegen den früheren geändert, nur waren die Herde an den Fingern größer 
geworden (erbsengroß) und zeigten teilweise eine zentrale, etwas einge¬ 
sunkene Kruste. Die Effloreszenzen sind nirgends konfluiert, dagegen 
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tinden sich auf alten Narben frische Eftloreszenzen (s. Moulage 530). 
Nase: Granulosis rubra. Rechte Lungenspitze suspekt. 

24.;XI1. Vi A. T. Allgemeine Reaktion bis 39,0. Auf Brust und 
Bauch Lichen scrof., welcher vorher nicht su sehen war. Die 
Follikel-EfSoreszenzen sind stärker prominent, tiefer blaurot gefärbt. 
Besonders deutlich ist die örtliche Reaktion um 2 nicht ganz linsen* 
große Eftloreszenzen, welche erst 2—3 Tage alt sind. Sie haben einen 
deutlichen Hof um die mehr blassen papulösen Zentren. Am nächsten 
Tage waren die Knötchen wieder deutlich abgeschwollen und die Reaktion 
verschwunden. Entlassen. 

Der Fall 23 ist besonders interessant wegen desgleich¬ 
zeitigen Vorhandenseins von Lichen scrof. und 
echten Tuberkuliden (s. auch Fall 15). Die beiden Formen 
waren dicht nebeneinander vorhanden, selbst in dem Hof der 
l'uberkulide und der Narben waren die Lichen-Eftloreszenzen 
zahlreicher und ausgepräfcter, was besonders deutlich unter der 
örtlichen Tuberkulin-Reaktion hervortrat. Diese Tatsache könnte 
man sich auf zweierlei Weise erklären: Entweder bieten die 
Tuberkulid-Herde in ihrer Nähe eine günstige Gelegenheit für 
die Entstehung des Lichen scrof. oder das gehäufte Vorhanden¬ 
sein von Lichen scrof. an einer Stelle führt zu den Verände¬ 
rungen. die wir mit dem Namen Tuberkulid bezeichnen. Hei 
Hesprechung der Pathogenese komme ich noch einmal auf 
diese Frage zurück. Daü bei diesem Fall die 2. höhere 'l’uber- 
kuhn-Dosis keine deutliche Reaktion mehr auslöste, beobachten 
wir öfter bei Tuberkuliden. Ich will später versuchen eine Er¬ 
klärung dafür zu geben. 

Als eine echte .Folliclis“ im Sinne Bartheleniys 
müssen wir den Fall 24 aulfassen. Dafür sprechen erstens die 
Art der Knötchen, zweitens die Art der Lokalisation. Die Pat. 
hatte sichere Zeichen einer Skrofulöse der Halsdrüsen, 
was auch durch die typische allgemeine Reaktion 
bestätigt wurde. Unter den wiederholten Tuberkulin-Reaktionen 
beobachteten wir, daß sich die einzelnen Herde wesentlich 
besserten, einige sogar abheilten. Einzelne Stellen reagierten 
sicher Örtlich auf A. T., was bei der Wiederaufnahme be¬ 
stätigt wurde. F'emer zeigte sich bei der 2. Aufuahuie nach 
'1 uberkuliu-Ii^ektion ein typischer Lichen scrof. 

V. Inokuiationslupus. 

26. Lui.se 0. 6() J. Stellenbesitzersfrau. Pat. ■tainmt aus gesumlor 
Familie, ist seit 24 Jahren verheiratet. 2 gesunde Kinder. Mann gesund. 
1H93 Beginn des jetzigen Leidens mit kleinen Knötchen an der Ober- 
lip}»e. Ih95 Aufnahme in die Klinik: Pat. wohlgenährt, innere Or^'ane 
ohne besonderen Befund. Lupus vulgaris an der Oberlippe hi^ in die 
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Nasolabialfalte. Deutliche örtliche Reaktion auf A. T. ( 2 m 7 j, Auslöffelung, 
Paquelinisierung, Pyrogallus. Später 3. 4, 5, 2, 6, 8 A. T. Auf die 
letzte Injektion hin kaum noch örtliche Reaktion. Entlassen. 

16./II.—28./V. 1898. 2. Aufnahme. Ein Jahr nach der ersten Ent¬ 
lassung allmähliches Weiterschreiten des Lupus über die Wangen und 
Nase. Behandelt mit Pyrogallus, Auslöffelung, Paquelinisierung. Außer¬ 
dem wurde Pat. mit „Tuberkulin^-Präparaten behandelt, 
welche vorher eingehend an Tieren geprüft waren. Diese 
Tuberkulin-Präparate waren hergestellt aus Bazille n- 
Kulturen, welche mechanisch auf das sorgfältigste zer¬ 
trümmertwaren, und aus denen durch mehrfache Extraktion 
so viel wie möglich Giftstoffe extrahiert waren. Sie ent¬ 
hielten keine lebenden und verirapfbaren Tuberkel- 
Bazillen, sondern ebenfalls nur tote Bazillen und deren 
Trümmer. Im Laufe des Jahres 1S9^ wurde Pat. dann wiederholt ört¬ 
lich behandelt mit Paquelinisierung, Pyrogallus und Argentumstift. 

Nov. 98. Erweichende Herde auf dem Rücken am Ort 
der Injektionsstellen. 

2H./II.—15./IV. 1899. 3. Aufnahme. Lupus vulgaris weiter geschritten 
bis auf die Augenlider. Die erweichten Herde auf dem Rücken, 
am Ort der Injektionen haben sich in einen lupus ähnlichen 
Prozeß umgewandelt (s. Moulage 213), bestehend aus mehreren, 
unregelmäßig geformten, braunroten bis rotvioletten Herden, welche teils 
in der Mitte eingesunken waren, teils sich im Niveau der Haut ober¬ 
flächlich gebildet hatten. Die Umgebung dieser Herde war teils rötlich, 
teils mehr violettrot verfärbt. Einzelne zeigten eine deutliche Abschuppung. 
Bei der Palpation fühlten sich die Herde weich an, es bestand eine 
teigige Infiltration, welche bis tief in das subkutane Gewebe hinabreichte. 
Eigentliche Lupusknötchen waren auch bei Glasdruck nicht sichtbar. 
Die Stellen reagierten auf 1 mg A. T. örtlich. Wir dachten 
zunächst an einen Lupus vulgaris, welcher durch die Injektionen pro¬ 
voziert sei, und verimpften excidiertes Material reichlich auf 2 Meer¬ 
schweinchen. Die Tiere starben, wie auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung ihrer Organe ergab, nicht an Tbc. Dagegen war histo¬ 
logisch eine Differenz zu echtem Lupus nicht festzu¬ 
stellen, es gelang uns sogar säure- und alkoholfeste Bazillen¬ 
trümmer in diesem Präparate nachzuw'eisen. Die Stellen wurden sämt¬ 
lich excidiert, vernäht und heilten primär. Ein Rezidiv ist bis 
Februar 1903 nicht aufgetreten. 

Der Fall ist also deshalb interessaut, weil am Ort der 
Injektionen von Tuberkulin-Präparaten lupus¬ 
ähnliche Veränderungen auftraten. 

Die Ätiologie dieses Falles bespreche ich später. 
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VI. Ätiologie und Pathogenese. 

Was das Zustandekommen der vorher beschriebenen Der¬ 
matosen anbelangt, so >¥01160 wir uns zuerst mit dem Lichen 
sorof. beschäftigen. 

Von den meisten Autoren wurde hervorgehoben, daß diese 
Dermatose wenn sie nicht eine rein tuberkulöse sei, so doch wenig¬ 
stens mit Tuberkulose in Zusammenhang stehen müsse, weil 
diese Affektion entweder fast nur bei Tuberkulösen, oder 
wenigstens in der größten Mehrzahl bei tuberkulösen oder 
skrofulösen Individuen auftritt. Dieser rein klinische Beweis, 
gegen den sich allerdings gewichtige Stimmen erhoben hatten 
(Lukasiewicz, Riehl, Unna u. a.) fand eine weitere Be¬ 
stätigung durch den histologischen Befund von tuberkulose- 
artigen V’'eränderungen; später wurden sogar Bazillen nach¬ 
gewiesen (Jacobi, Wolff, Pellizzari), und es gelang feiner 
Jacobi. Hanshalter und Pellizzari an Versuchstieren 
Tuberkulose zu erzeugen. Damit schien die Ätiologie voll¬ 
kommen abgeschlossen, so daß u.a. Neisser bereits einen ent¬ 
sprechenden Namen für den Lichen scrof. eiufiihrte, nämlich: 
Tuberculosis milio papulosa aggregata. 

Jadassohn hat in seinem Referat: „Die tuberkulösen 
Erkrankungen der Haut“ die Gründe welche fürund gegen die skro¬ 
fulöse Natur des Lichen scrof. sprechen, zusammengestellt; wir 
wollen die einzelnen Punkte für sich durchgehen. 

1. Für die tuberkulöse Natur des Lichen scrof. sprechen: 

1. „Er kommt nur oder fast nur bei Individuen 
mit anderen Manifestationen der Tuberkulose, 
speziell bei solcbermitskrofulösem Habitus vor.“ 
Diese Erfahrung kann ich bestätigen und ich muß sogar hin- 
zufügen. daß bei den Fällen unserer Klinik immer Tuber¬ 
kulose oder Skrofulöse nachweisbar war. 

2. „Er bietet histologisch ein der Tuberku¬ 
lose außerordentlich ähnliches Bild dar.“ Diese 
Behauptung muß nach unseren Erfahrungen eine w’esentliche 
Einschränkung erleiden. Denn wenn sie auch für einzelne 
Fälle ziitrifft. so muß man dagegen den von mir geschilderten 
ersten Tvpus anführen (Fall I, 4. 5, ti, 7, ><. 9. 12, 13, Hf. 
Es ist also höchstens möglich, den obigen Satz so zu formu¬ 
lieren: Er kann histologisch ein der Tuberkulose ähnliches 
Bild darbieten. 

3. „Jacobi hat einen Tuberkel-Bazillus (2 frag¬ 
liche?) in einem Knötchen gefunden.“ Seit der Zu- 
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sammenstellung von Jadassohn sind diese Befunde bestätigt 
worden (Wolff, Pellizzari). 

4. Tuberkulin hat einen Einfluß auf den Lichen 
scrof. Er tritt nicht nur bei Tuberkulin-Injek¬ 
tionen auf, ohne daß yorher irgend etwas sichtbar 
war, sondern reagiert auch typisch örtlich und 
heilt unter Tuberkulin-Injektion ab.“ 

5. Ein neues Moment hat Hallopeau beigebracht, in¬ 
dem er in einem Falle typische Li chen-Knötchen um 
lupöse Herde ausgesprengt sah. Deswegen halten es 
H a 11 o p e a u und Wolff iiir möglich, daß der Lichen scrof. 
der Ausdruck einer Tuberkeltoxinwirkung sei. 

II. Gegen die tuberkulöse Natur des Lichen scrof. sprechen: 

1 . „Er kommt in einzelnen Fällen vor, ohne 
daß sonstige Manifestationen von Tuberkulose 
n ac h w ei s bar sind.“ Jadassohn macht meiner Ansicht 
nach hier mit Recht die Einschränkung, daß diese Fälle 
jedenfalls so spärlich sind, daß man bei ihnen eine latente 
Tuberkulose wird supponiereu können. Der Zusammenhang 
mit den tuberkulösen Leiden wird ferner dadurch bewiesen, 
daß sich ein Lichen scrof. nur bessert oder verschwindet mit 
fortschreitender Besserung des Allgemeinbefindens oder der 
Tuberkulose. Ebenso wie er jahrelang bestehen bleiben kann, 
wenn die Tuberkulose fortschreitet oder wenigstens keine 
Tendenz zur Besserung zeigt. 

2 . „Das histologische Bild ist nicht typisch 
tuberkulös.“ Diese Ansicht ist besonders vertreten wor¬ 
den von Riehl und Lukasiewicz und ich kann sie nur 
bestätigen auf Grund einer Reihe von Fällen, welche histo¬ 
logisch sehr genau untersucht worden sind. Ferner ist meiner 
Ansicht nach die von mir oben beschriebene 2. Form nicht 
beweisend für Tuberkulose, sondern man kann höchstens 
von tuberkuloseähnlichen Bildern sprechen. Wir kennen 
Veränderungen derselben Art, welche sicherlich nichts mit 
Tuberkulose zu tun haben, so z. B. bei mikro-papulösen Sy¬ 
philiden und bei Lepra maculo anaesthetica. Dashalb ist es 
meiner Ansicht nach falsch, nur wegen des Auftretens von 
epithelioiden und Riesen-Zellen diese Veränderungen für 
tuberkulös zu halten. 

3. Der Befund von Tuberkelbazillen ist von 
Lukasiewicz, ebensowenig wie Sack, Neisser, Hallo- 
peau, Darier trotz mühsamen Suchens geglückt.“ 
Auch ein so gewiegter und gewissenhafter Mikroskopiker wie 
Jadassohn hat sie nicht finden können, und auch ich habe in 
mehr als 700 Präparaten trotz genauester Durchmusterung keine 
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Baiillen gefunden. Immerhin sind die Befunde von Jacob i 
und Wolff bemerkenswert und nicht zu bezweifeln. 

4. „Inokulationsyersuche sind bisher in der 
überwiegendenMehrzahlderFälle nicht geglückt/ 
mit Ausnahme der Fälle von Jacobi und Haus halten Die 
Mitteilung von Pellizzari ist zu ungenau, um sie verwerten 
zu können. Gegen den Jac ob isehen Befund ist aber ohne 
Weiteres der Einwand zu erheben, daß die Versuchstiere nicht 
genügend beobachtet worden sind; es ist zweitellos möglich 
und nicht von der Hand zu weisen, daß eine Stall Infektion 
vorliegt. Ebenso haben die Inokulalionsversuche von Haus¬ 
halter keine allgemeine Anerkennung gefunden, denn es ist 
nicht bloß fraglich, sondern ziemlich sicher, daß die Haus¬ 
halt ersehen Fälle kein Lichen scrof., sondeim papulo-pustu- 
löse Tuberkulide gewesen sind. Grade dieser Frage habe ich bei 
meinen Untersuchungen besondere Autmerksamkeit gewidmet, und 
die Versuchsanordnung so getroffen, daß ich die eingebrachten 
Stücke nach Möglichkeit zerrieben, und eine Art Gewebsbrei 
einbracbte, um zu erreichen, daß, wenn wirklich Tuberkel¬ 
bazillen in dem Hautgewebe enthalten waren, sie um so leichter 
in den Organismus des Tieres aufgenommen werden könnten. 
Ferner habe ich mich nach den Leloirsehen Anordnungen 
ge richtet, und das Material in die Bauchhöhle der Tiere so ein¬ 
gebracht, daß sie mit dem Netz verwuchsen. Jedenfalls i>t 
auf diese W'^eise, nach Leloirs und Jadassohns Krfali- 
rungen eher die Möglichkeit gi^gehen, positive Kesultate zu 
erhalten. Bereits oben hatte ich angeführt, daß alle meine 
Versuche negativ verlaufen sind, ln einem Falle 
waren die Veränderungen bei dem Tier makroskopisch außer¬ 
ordentlich ähnlich denen, wie wir sie hei Impftuberkulose der 
Tiere erzielen. Es fanden sich zahlreiche, weißliche hirsekom- 
große Knötchen in den Organen, besonders in Milz und Lunge, 
aber die mikroskopische Untersuchung ergab, daß nicht Tuber¬ 
kulose, sondern kleinste Abszesse Vorlagen. 

ö. „Die 'l'atsache, daß der Lichen scrof. geo¬ 
graphisch beschränkt au ft ritt“, kann nudner Ansicht 
nach tür die Ätiologie nicht in Betracht kommen, denn wir 
krnnen eine Reihe anderer .\ffektionen, bei denen dieselben 
Verhältnisse vorliegen. ich erinnere nur an die Lepra und die 
Trichophytie des behaarten Kopfes der Kinder. 

b. „Der Verlauf <los Lieben scrof., sein spontanes 
Abheilen, häufig ohne t^puren zu hinterlassen, wird geg«*n 
seine tuberkulöse Natur ms Feld geführt.Ja- 
dassohn führt aber dagegen mit Hecht an, daß wir nach 
den neueren Erfahrungen nicht mehr zweileln können, daß 
rein tuberkulöse Erkrankungen spontan au^heilcn können; 
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80 z. B. Lupus, viele Formen von Lungentuberkulose, die 
tuberkulöse Peritonitis und sogar Tuberculosis cutis verrucosa. 
Ferner bat J adassohn beobachtet, daß sich aus dem Lichen 
scrof. Effloreszenzen entwickeln können, welche einem Lupus 
ähnlich sehen; er fuhrt aber zum Schlüße an, daß diese Tat¬ 
sache kaum für die tuberkulöse Ätiologie verwendet werden 
könne, da uns die Bedingungen, unter denen eine Umwandlung 
verschiedener Formen der Hauttuberkulose in einander zu¬ 
stande kommt, noch nicht genügend bekannt sind. 

7. „Die Tuberkulin-Einwirkung hat zweifellos 
eine große Bedeutung,“ denn der Lichen scrof. reagiert 
immer örtlich und kann sogar durch Tuberkulin zur Abheilung 
gebracht werden, wie ich bereits oben angeführt habe. Aber 
gerade nach meinen früheren Mitteilungen dürfen wir jetzt aus 
der örtlichen Reaktion nicht mehr den Rückschluß machen, 
daß eine bazilläre Tuberkulose vorliege, sondern ich habe 
bewiesen, daß auch die durch Toxine hervorge¬ 
rufenen Gewebsveränderungen auf A. T. reagieren. 
Jadassohn schließt die Besprechung der Ätiologie des 
Lichen scrof. mit den Worten: „So komme ich denn bei 
möglichst sorgfältiger Abwägung der Gründe für 
und wider zu einem Nou-liquet.“ 

Was nun meine Untersuchungen über diese Frage an¬ 
belangt, so glaube ich, die Pathogenese durch experimentelle 
Versuche nach mancher Richtung hin aufgeklärt zu haben*). 
Und zwar ging ich von der in unserer Klinik oft beobachteten 
Tatsache aus, daß Injektionsstellen von A. T. auf 
erneute Injektionen örtlich reagierten. Die histo¬ 
logische Untersuchung solcher Stellen ergab tuberkulose- 
ähnliche Gewebsveränderungen. Zunächst mußte man die im 
A. T. vorhandenen, nicht vermehrungsfähigen Tuberkelbazillen 
verantwortlich machen. In der Tat rufen auch solche BazUlen 
tuberkuloseartige Gewebsveränderungen hervor. 

Aber ich wies weiter nach, daß auch sicher hazillen- 
freies A. T. dieselben Veränderungen verursacht, und daß 
solche Injektionstellen, nicht nur bei Meeschen, sondern auch bei 
Tieren auf erneute Injektionen örtlich reagierten. Bemerkens¬ 
wert war fernerhin die Tatsache, daß diese Injektionsstellen 
bei den Versuchstieren nur in den ersten Tagen, später nicht 
mehr örtlich reagierten. Es war damit bewiesen, daß aus den 

V. Kl in grau 11 er. Zur Wirkung abgetöteter Tuberkelbazillen 
u. d. Toxine von Tuberkelbazillen. Berl, klin. W. 1903. Nr. 34. 
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Taberkelbazillen extrahierte Stoffe, sagen wir Toxine, im stände 
sind tuberkuloseähnliche GewebsTeränderungen zu setzen, 
und daß diese Veränderungen längere Zeit bestehen bleiben. 

Die Ton Schweninger-Buzzi einmal, von Neisser 
und Jadassohn wiederholt beobachtete Tatsache, daß ein 
Lichen scrof. nach Tuberkulin-Injektion auftreten kann, ohne 
daß vorher klinisch nachweisbare Veränderungen im Sinne 
eines Lichen scrof. vorhanden waren, kann ich auf Grund einer 
Reihe von Beobachtungen bestätigen. Neisser und Jadas¬ 
sohn haben angenommen, daß ein solcher Lichen scrof. nicht 
durch Tuberkulin-Injektion entstünde, sontlern durch sie 
nur sichtbar gemacht werde. Die Veränderungen des vor¬ 
handenen Lichen könnten so gering sein, daß sie der klinischen 
Beobachtung ganz entgehen könnten. 

Meine r Ansicht nach kann man diese Erklä¬ 
rung für eine Reihe vonFällen nicht mehr gelten 
lassen. Denn erstens haben wir jeden Fall in den letzten 
Jahren, welcher Tuberkulin bekommen sollte, vorher genau 
daraufhin untersucht, ob ein Lichen scrof. vorhanden 
sei oder ob sich auch nur der Verdacht aussprechen ließ, 
das an der Haut irgend etwas Anormales zu finden sei. Ein 
Übersehen eines auch noch so unbedeutenden Exanthems war 
also sicher ausgeschlossen, besonders gilt dies für die Fälle 
16, 17 und 18. Im E'all 17 entstand das E'xanthem sogar erst 
nach der 4. A. T. Injektion. Folglich ist wenigstens für diese 
Fälle die Annahme durchaus berechtigt, daß sich 
die Lichen scrof. ähnlichen V eränderungen erst 
durch die Einwirkung des Tuberkulin bildeten. 
Unterstützt wird diese Annahme durch mehrere andere halle 
von vereinzelten Lichen scrof. Plaques, bei welchen während 
der Reaktion Lichen scrof.-ähnliche Herde sichtbar wurden, 
an Stellen, wo bei genauester Besichtigung vorher nichts 
davon zu entdecken war. 

über das Zustandekommen dieser Ausschläge werde ich 
mich im Abschnitt VH ausspreeben. Hier möchte ich 
nur die kurze Bemerkung einschalten, daß ich nicht glaube, 
daß das A T. allein im stände sei, solche Lichen-Eruptionen 
zu erzeugen. 

Zweitens beobachteten wir öfters, daß sich die Haut 
über den Injektions-Stellen auch bei sicher 
bazillenfreiem A. T. ganz im Sinne eines Lichen 
scrof. veränderte. Die Follikel hoben sich mehr heraus, 
die Verfärbung der Haut nahm einen rötlichen bis bräunlichen 
Farbenton an, schließlich bildete sich eine geringe Schuppung 
aus. ln diesem Zustand blieb die Haut über den lujektions- 
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stellen in einzelnen Fällen wochenlang verändert, so daß sie 
Herden von Lieben scrof. zum Verwechseln ähnlich sahen. Da 
sie außerdem noch auf erneute A. T. -Injektionen reagierten, 
so war damit eine weitere Möglichkeit, diese Affektionen mit 
einander zu identifizieren, gegeben. Diese Verhältnisse wurden 
besonders gut illustriert durch den Fall 16, welchen ich in 
der Breslauer Dermatolog. Gesellschaft demonstriert habe. 
Allerdings hatte diese Pat. kein bazillenfreies A. T. erhalten, 
aber man kann diesen Umstand als belanglos betrachten, weil 
die außerordentlich geringe Menge von Bazillen, welche viel¬ 
leicht gar nicht einmal in der stark verdünnten Injektions- 
Flüssigkeit enthalten waren, nach meinen Versuchen nicht der 
wesentliche Faktor sind, sondern die Toxine. Diese Pat. 
zeigte einen typischen Lichen scrof am Rumpf und besonders 
um Rücken. Später entwickelten sich bei ihr über den In¬ 
jektionsstellen Veränderungen, welche dem Lichen serof voll¬ 
ständig glichen, so daß man sie schließlich nicht mehr ausein- 
auderhalten konnte. Nun war bei diesem Fall der Lichen 
scrof. überhaupt erst entstanden nach A. T.-Injektionen, war 
jahrelang bestehen geblieben, reagierte immer wieder von neuem 
auf A. T., und zu ihm geseilten sich der Lichen scrof über den 
Injektionsstellen. Meiner Ansicht nach bleibt wenigstens für 
diesen hüll keine andere Auffassung übrig, als daß der Lichen 
scrof. der Ausdruck einer Toxinwirkung ist. Selbst 
der Befund von epitheloiden und Riesen-Zellen im Fall 17 
kann diese Beliauptung nicht erschüttern, denn ich habe in 
meiner experimentellen Arbeit bewiesen, daß sich solche Zell¬ 
veränderungen unter dem Einfluß der Toxine bilden können. 

Es bliebe als einziger Einwand gegen diese Theorie noch 
übrig der positive Inokulationsversuch von Jacobi und die 
Bazillenbefunde von Jacobi und W o 1 ff. 

Was den Jacobi sehen positiven Tierversuch anbelangt, 
so habe ich bereits oben meine Zweifel darüber ausgesprochen. 
Jacobi hat erstens die Möglichkeit einer spontanen oder 
Stall-Intektion wegen ungenügender Beobachtung nicht ausge¬ 
schlossen, und zweitens die Organe des Tieres nicht genügend 
untersucht. Wie unbedingt erforderlich das ist, habe ich 
bereits oben einmal erwähnt; ich fand nämlich bei einem 
Tier makroskopisch tuberkuloseähnliche miliare Knötchen, 
welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als miliare 
Abszesse erwiesen. Solange also nicht eine Bestätigung durch 
weitere Inokulationsversuclie erfolgt, kann ich das Jacobi sehe 
Experiment als positiv nicht gelten lassen. 

Anders verhält es sich mit den Bazillenbefunden von 
Jacobi und Wolff Das Wolffsche Präparat ist auf dem 
Straßburger Kongreß demonstriert worden. Aber auch dieser 
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Befund stürzt die eben ausgesprochene Ansicht nicht um. 
Wiederholt habe ich schon erwähnt, daß wir in der Breslauer 
Klinik keinen Fall von Lichen scrof. gesehen haben, welcher 
nicht irgend ein Zeichen von Tuberkulose oder äkrofulose an 
sich hatte. Wir bringen auch aus diesem Grunde den Lichen 
scrof. in einen ursächlichen Zusammenhang mit der Tuberku¬ 
lose. Also Tuberkulose oder Skrofulöse muß bei einem Indi¬ 
viduum vorhanden sein, es müssen Bazillen da sein, sonst 
könnten sich ja keine Toxine bilden. Aber nach meiner 
Ansicht sind diese Bazillen zwar virulent, aber 
nicht vermehrungsfähig, das Gegenteil müßte erst be¬ 
wiesen sein, was bisher nicht geschehen ist. Eine wichtige 
Stütze für diese Ansicht ist in dem Verlauf des Lichen 
scrof. gegeben. Bei der relativen Häufigkeit dieser Affektion, 
und bei der Ausbreitung über große Teile des Körpers müßte 
nian gelegentlich eine Umwandlung in eine echte bazilläre 
Hauttuberkulose beobachten können. Das ist aber fast nie der 
Fall. Nur Jadassohn bericlitet, daß er „Dinge gesehen habe, 
welche einer Fortentwicklung nach dem l.upiis zu sehr ähnlich 
sahen* und Bo eck beobachtete in einem Fall zwischen den 
Lichenpapeln zahlreiche weiche, bräunliche, erhabene, hanfkorn¬ 
große Knoten, die wegen ihrer gelatinösen Beschaffenheit in 
hohem Grade au Lupus vulgaris erinnerten. Leider wurde dieser 
Fall mikroskopisch nicht untersucht. Jedenfalls ist in der Lite¬ 
ratur kein Fall bekannt, durch den man den direkten Nach¬ 
weis hat erbringen können. 

Auf einen Punkt möchte ich noch etwas näher eingehen. 
Pie Mitteilungen aller Autoren stimmen darin überein, daß der 
Lichen scrof. nur bei Fällen von chronischer Tuberkulose oder 
Skrofulöse auftritt. Es ist mir kein Fall aus der Li¬ 
teratur bekannt, bei welchem diese Dermatose 
neben einer akuten oder floriden Tuberkulose 
vorhanden gewesen wäre. Die Möglichkeit wäre aber 
zugegeben, und vielleicht wird die Atfektion bei diesen Fällen, 
welche dem Dermatologen selten zu Gesicht kommen, über¬ 
sehen, weil sich das ärztliche Interesse auf wichtigere Symp¬ 
tome konzentriert. Fine multiple .Aussaat von virulenten 
Tuberkelbazillen bei solchen Formen ist andrerseits beobachtet 
worden, ich erinnere nur an den bekannten Fall von Leichten- 
stern. Jedenfalls geht aber die allgemeine Beobachtung dahin, 
daß der Lichen scrof. eine Begleiterscheinung von den chro¬ 
nischen Tuberkulosen oder Skrofulösen ist, z. B. Knochen- 
erkrankungen, kalten Abszessen. Lupus vulgaris, Skrofuloderma. 
skrofulösen oder tuberkulösen Drüsenerkrankungen u. ähnl. 
Atfektioneu. 

Arcb. f. D-rm»t. n. Syph. IM. I.XIX. j;; 
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Nach den neueren Auffassungen z. B. Vagedes, Vesz- 
premi,*) Römer,®) Moeller^) besteht kein Zweifel, daß es bei 
dem Tuberkelbazillus verschiedene Virulenzgrade gibt, 
und war nicht nur Verschiedenheiten in der Fähigkeit sich zu 
vermehren, sondern auch Giftstoffe zu bilden. Inwieweit diese 
beiden Eigenschaften zu einander Beziehungen haben, darüber 
läßt sich zur Zeit nichts bestimmtes aussagen. Vielleicht gibt 
es Stämme, welche mehr die Virulenz in il^er Vermehrungs¬ 
energie äußern, und andere, welche sich durch stärkere Gift¬ 
produktion auszeichnen. Könnte das an der Hand von Fällen, 
welche in diesem Sinne klinisch different sind, bewiesen werden, 
so wäre uns damit eine Erklärung für die Differenz der ver¬ 
schiedenen Tuberkulose-Formen gegeben. Man kann aber zur 
Zeit die Virulenzunterschiede für die oben angeführte Frage 
nicht verwerten. 

Dagegen scheint es mir berechtigt zu sein, die Quan¬ 
tität der vorhandenen Bazillen zu berücksichtigen. Es 
ist bekannt, wie wenig Bazillen im Lupus und jenen chronischen 
Formen der Tuberkulose und Skrofulöse vorhanden sind. Der 
Organismus wird aber mit wenig Bazillen viel leichter fertig 
werden, sie leichter abtöten oder unschädlich machen können. 
Damit ist aber noch nicht alles erfüllt. Der abgetötete oder 
geschwächte Bazillus bleibt noch an Ort und Stelle liegen, und 
ehe seine Zertrümmerung und vollständige Auflösung erreicht 
ist, kommen die im Bazillenleibe enthaltenen Giftstoffe direkt 
mit dem Gewebe in Berührung, und entfalten auf diese ihre 
deletären Wirkungen. Aber selbst bis zur vollständigen Auf¬ 
lösung des Bazilleuleibes braucht es nicht erst zu kommen; 
der lebende und virulente Bazillus kann seine Giftstoffe eben¬ 
falls abgebeu und das Gewebe verändern. Es wird sich nicht 
entscheiden lassen, wie im einzelnen Falle die Verhältnisse 
liegen. Jedenfalls wird durch diese Annahme wahrscheinlich 
gemacht, warum wir bei den chronischen Formen, also z. B. beim 
Lupus, trotz der geringen Bazillenzahl so ausgedehnte Gewebs¬ 
veränderungen finden. Derselben Ansicht ist auch z. B. M o e 11 e r, 
welcher meint, daß der verschiedene Verlauf der Tbc. in Be¬ 
ziehung steht mit der Quantität der Krankheitskeime und der 
allgemeinen individuellen Disposition des ganzen Organismus 
wie auch einzelner Organe. Versuche in dieser Richtung sind 


’) Veszprömi. Virulenzunterschiede verschiedener Tuberkel¬ 
bazillenkulturen. Zentralbl. f. Bakt. Bd. XXXIII. p. 176. 

’) Römer. Über Tuberkelbazillenstämme verschiedener Herkunft. 
Beitr. z. exper. Therap., herausg. v. Behring. Heft 6. 

*) Moeller. Vergleichende experimentelle Studien über Virulenz 
verschiedener Tuberkelbazillenstämme menschlicher Herkunft. Zeitschrift 
f. Tub. u. Heilst. Bd. V. H. 1. p. 6. 
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bisher ron Wyssokowitscb’) mitgeteilt worden, welcher 
nachwies, daß die Quantität der verimpttem Bazillen einen be¬ 
deutenden Einfluß auf die Entwicklung der Tbc. bei Tieren 
ausübt. Ferner fanden Kr omp e eher und Zi mm e r ma nn 
daß Meerschweinchen bei reichlich verimpftem Material an In¬ 
toxikation zugrunde gehen, bei sparsamem Material die Bazillen 
verdauen. Vagedes’) bestätigt daß verschiedene, große 
Mengen derselben Kultur, eine entsprechend verschieden stark 
ausgebreitete Miliartuberkulose hervorrufen. 

Warum nun bei diesen chronischen Formen die 
W'irkung der Toxine mehr in den Vordergrund 
tritt, kann ich nicht erklären. Man müßte höchstens an- 
nehmeo, daß es Differenzen in den einzelnen Stäm¬ 
men gibt, welche teils die Fähigkeit haben, sich schneller zu 
vermehren, teils mehr Giftstoffe zu produzieren. Ob es möglich 
ist diese Hypothese eingehender zu begründen, muß weiteren 
Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

Eine derartige Differenz ist uns aber nicht bekannt. Im 
Gegenteil bat Moeller aus einem Lupus durch Meerschweinchen¬ 
passage einen Tuberkelbazillus-Stamm gezüchtet, welcher lür 
Meerschweinchen virulenter war, als z. B. ein Stamm von 
miliarer Lungentuberkulose, welcher ebenfalls erst aus dem 
inffzierten Meerschweinchen kultiviert war, und von dem man 
annehmen muß, daß er besonders virulent sei. Freilich genügen 
meiner Ansicht nach die bisherigen Untersuchungen über die 
Virulenz nicht, um daraus für die verschiedenen Formen der 
menschlichen Tuberkulose Rückschlüsse machen zu können. 
(ierade die Untersuchungen Moellers haben von neuem bewiesen, 
daß sich die Virulenz mit der Tierpussage ändert und sich 
steigert für diejenige Tierart, durch welche der Tuberkel¬ 
bazillus hindurchgescbickt ist, z. B. für Meerschweinchen. 

Fasse..ich die bisherigen Untersuchungen und meine Be¬ 
funde zur Ätiologie des Lichen scrof- zusammen, so läßt sich 
meiner Ansicht nach folgendes darüber aussagen: Der 
laichen scrof. ist eine bei Tuberkulösen auftre- 
tende Dermatose, welche nicht durch unmittel¬ 
bare Wirkung der Tuberkelbazillen, sondern 
«lurcb die den Tuberkelbazi 1 len entstammenden 
Oi ft Stoffe entsteht. Er tritt nur bei solchen Menschen 


Wysaokowittch. über den Kinitiif} der (Quantität der ge- 
iniptien Tiiherkelbarillen. Int. med. Kongr. IbiH). Berlin. 

’) Krompecher und Zimniermann. ünterauehnngen über di« 
\’inilenz der aus verschiedenen tubcrknlösi'n Henlen di-s Menseben rein- 
^ezuebteten Tuberkelbazill<!n. Zcntnilbl, f. Bakt. Bd. X.XXllI. p. 5S0. 

*) Vagedes. Experiinentcllc Prüfung der Virulenz von Tuberkel¬ 
bazillen. Zeitseb. f. Hyg. Bd. XXVIII. p. 27t>. 
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auf, welche auch sonst an Tuberkulose, und zwar an deren 
chronischen Formen leiden. 

Das örtliche Auftreten der Lichen*£ruption scheint nicht 
gebunden zu sein an die Anwesenheit von lebenden oder toten 
Tuberkelbazillen, sondern kommt auch ohne Anwesenheit von 
bazillären Elementen oder deren Trümmern durch toxisch-tuber¬ 
kulöse Stoffe zustande. Ich sehe wenigstens für die Fälle, bei denen 
auf ganz gesunder Haut nach A. T. Injektionen typische, 
chronisch werdende Licheneruptionen entstanden, keine andere 
Deutung, wenn man sich nicht zu der unwahrscheinlicheren Auf¬ 
fassung entschließen will, daß überall schon im Körper bazil¬ 
läre Elemente vorhanden waren, welche bis dabin reaktionslos 
dagelegen hätten. 

Den durch A. T. entstandenen Lichen denke ich mir 
nicht hervorgerufen durch die im A. T. zugeführten Stoffe 
allein, denn sonst müßte man auch bei Nicht-Tuberkulösen 
Lichen haben erzeugen können, sondern durch eine Kombina¬ 
tion der im A. T. zugelührten Stoffe mit jenen welche von 
den bereits im Körper vorhandenen Bazillen abgesondert werden. 

Absolut erforderhch ist allerdings die Zufuhr von A. T. 
nicht, denn auch ohne A. T. treten Lichen-Eruptionen auf und 
zwar solche, für deren Entstehung wir bazilläre Elemente nicht 
verantwortlich machen können, die wir uns also durch toxische 
Stoffe, welche irgendwo im Organismus vorhandenen tuberku¬ 
lösen Herden entstammen, hervorgerufen denken müssen. 


Was nun die Pathogenese des Falles betrifft, welchen ich oben 
(Nr. 19) als Eczema scrof. beschrieben habe, so glaube ich, daß auch 
für diesen keine andere Auffassung als für den Lichen scrof. möglich ist. 

Die Pat. litt seit Jahren an einem außerordentlich chronischen 
Prozeß der Zehen und distalen Fußknochen. Die anamnestisch berichtete 
Heilung unter Jodkali war nur eine scheinbare. Es traten bald wieder 
Rezidive ein, und ein neuer Herd am Arm, welcher sicher, makro- und 
mikroskopisch, lupös war. Ferner reagierten alle Stellen sicher örtlich 
auf A. T. und heilten schließlich, selbst unter hohen Jodkalidosen nicht 
aus. Es war also kein Zweifel, daß der Prozeß mit Tuberkulose irgend¬ 
wie in Zusammenhang stehen mußte. Außerdem hatte Pat. proximal von 
diesem Knochenherd ekzemähnliche, auf A. T. örtlich reagierende Stellen. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser letzteren ergab tuberkulose¬ 
ähnliche Veränderungen, welche bis in das subkutane Fettgewebe hiu- 
abreichten, keine Bazillen; die Tierexperimente verliefen negativ. 

Bereits oben hatte ich ausgesprochen, daß man auf Grund 
der bis toi Ogi sehen Untersuchungen, welche jene ausgedehnten und 
Tiefreichenden Veränderungen aufdeckte, den Fall kaum als ein Eczema 
scrof. auffassen kann. Die ekzemartigen Veränderungen der Hautober- 
tiäche sind nur der Ausdruck eines in der Haut sich abspielenden Prozesses. 
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Da aber dieser Fall der erste ist, welcher histologisch unteraucht wurde 
und bereits mehrere Fälle dieser Art unter diesem Namen klinisch geschil* 
dert worden sind, möchte ich zunächst noch diese Bezeichnung beibehalten. 

Es erschien aweifelhaft, ob man diesen Fall nicht als ein Ery¬ 
thema induratum, oder wenigstens als ein Vorstadium desselben 
au (Tassen könnte. Dazu fehlte aber die für das Eryth. indur. so charakte¬ 
ristische Infiltration. Klinisch war sie eben nachweisbar, so daß ich bei 
der mikroskopischen Untersuchung; über ihre Ausbreitung erstaunt war. 

Ferner lag die Möglichkeit vor, daß sich aus diesen Stellen ein 
Lupus vulgaris oder Scrofuloderma hätte entwickeln können, zumal sich 
am Arm ein zw^eifelloser Scrofuloderma-Herd gebildet hatte. 

Wie dem auch sei, jedenfalls haben die Tierexi)erimente bewiesen, 
daß eine AfTektion vorlag, welche nicht durch lebende Tb.-Bazil¬ 
len verursacht war. Meiner Ansicht nach können wir den Fall patho¬ 
genetisch kaum anders autTassen, als daß von dem peripher ge¬ 
legenen Knochenherd aus ein, die Tiere nicht tötendes 
Virus (Toxine oder vielleicht auch nicht virulente Bazillen), an den 
Unterschenkel gelangte, hier haften blieb und die 
tuberkulöse- ähnlichen Veränderungen hervorrief. 


Die unter III. beschriebenen Fälle, welche ich als Übergangs¬ 
formen bezeichncte, haben als geraeiusamcs Charakteristicum die papu¬ 
löse Beschafi'enheit ihrer Eftloreszenzen, welche selbst in den Plaques 
fr-rhalten blieb. Fall 21 zeigte deutlich den Übergang von einem ein¬ 
fachen Lichen scrof. zu dies-^m papulösen Typus. Fall 20 und 21 reagierten 
sicher örtlich auf A. T. und heilten unter wiederholten A. T. Injektionen 
schnell ab. Die Tierexperimente von Fall 21 verliefen nt^gativ, ebenso 
wie die Untersuchung auf Bazillen. Der mikroskopische Befund von Fall 
21 und 22 war ähnlich dem oben bei Lichen scrof. beschriebenen. Bei 
Fall 22 fanden sich ferner noch rundliche, eingelassene^ peripher pigmen- 
ti*^rtc Narben, wie sie charakteristisch für die echten Tuberkulide sind. 
Wir haben aber bei allen 3 Fällen keinen einzigen Anhaltspunkt, wrelcher 
für die Annahme einer bazillären Ätiologie verwertet werden könne. 
Pirekt dagegen spricht die außerordentlich sclinelle Abheilung der Fälle 
I 20 and 21) unter A. T. Grade diese Tatsache glaube ich dafür heran¬ 
ziehen zu können, daß nur die Toxine der Tb.-Bazillen patho¬ 
genetisch die Ursache für die Entstehung solcher Formen 
hcin können. Ihre Zugehörigkeit zur Tuberkulose wird aber anderer- 
Hcita bewiesen durch die örtliche Reaktion auf A. T. 

Eine besondere Stellung nimmt allerdings Fall 20 ein; es war 
fraglich, ob bei ihm eine örtli«*he Reaktion vorhanden war. Ich glaube 
sie aber annehmen zu können, weil wir, wenn auch nur an einer Stelle, 
eine fragliche Reaktion beobachten konnten, und eine allgemeine Reaktion 
sicher vorhanden war. Ferner zeigte er noch Narben, wie sie in dieser 
F orm und .Ausbreitung nur bei den echten Tuberkuliden bekannt sind. 
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Leider konnte dieser Fall nicht genau genug beobachtet werden; ich 
möchte ihn deshalb nicht weiter verwerten. 


Was die unter IV. beschriebenen, als Tuberkulide bezeichneten 
2 Fälle betrifft, so war es leider unmöglich, sie histologisch untersuchen 
und Tierexperimente bei ihnen ausführen zu können. Ich habe sie aber 
hier besprochen, weil die örtliche Reaktion auf A. T. bei beiden 
Fällen ausgeprägt vorhanden war, und durch A. T. eine 
wesentliche Besserung erzielt wurde. Ferner ist das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein eines Lichen scrof. im Fall 23 besonders interessant 
und auch aus dem Grunde sehr bemerkenswert, weil gerade in der nächsten 
Umgebung der Tuberkulid-Stellen die Lichen-Effloreszenzen besonders 
deutlich hervortraten. Sichere Schlüsse lassen sich allerdings für die 
Ätiologie daraus nicht ziehen, aber immerhin wird dadurch ein gewisser 
Zusammenhang zwischen diesen beiden Formen wahrscheinlich. Bei dem 
Fall 24 trat ein Lichen scrof. erst nach wiederholten A. T.-Injektionen auf. 

Folgende Tatsachen sprechen nun meiner Ansicht nach dafür, daß 
wir in ätiologischer Beziehung auch diese Tuberkulide 
in Zusammenhang mit Tuberkulose bringen müssen. 

Erstens haben wir bei den 2 Fällen 23 und 24 neben den 
Tuberkuliden einen typischen Lichen scrof. beobachtet. 

Zweitens reagierten beide örtlich auf A. T. Daß in dem Fall 24 
nur einige Knötchen reagierten, ist nicht besonders auffällig. In meinen 
früher veröffentlichten Tierexperimenteu hatte ich ausdrücklich hervor¬ 
gehoben, daß die Fähigkeit der bei Meerschweinchen durch Toxine er¬ 
zeugten Hautveränderungen, auf A. T. zu reagieren, nur eine Zeitlang 
erhalten bleibt, und daß sie mit dem Alter der Veränderungen abnimmt. 
Es ist sehr wohl möglich, daß ähnliche Verhältnisse bei den Tuberkuliden 
vorliegen können. Denn es ist typisch für sie, daß sie sich nach einer 
gewissen Zeit, welche allerdings verschieden lang sein kann, involvieren 
und spontan mit Narbenbildungen abheilen. 

Drittens haben wir aber Formen kennen gelernt, welche klinisch 
betrachtet einen Übergang von Lichen scrof. oder Eczema scrof. zu echten 
Tuberkuliden darstellen. (Fall 21 und 22.) Aus diesen Gründen ist es 
meiner Ansicht nach nicht mehr zweifelhaft, daß man wenigstens für die 
obigen 2 Fälle von echten Tuberkuliden (Fall 23 nnd 24) eine ähnliche 
ätiologische Auffassung aussprechen darf, wie für die vorherigen Fälle. 
Ich glaube aber, daß auch diese Formen nicht direkt durch den Tb.-Ba- 
zillus, sondern durch dessen Giftstoffe hervorgerufen werden. 

Eine besondere Besprechung verdient Fall 25. Während ich bei 
den vorhergehenden Erörterungen über die Ätiologie leider öfter den 
Boden sicherer Beweise verlassen, und Analogien heranziehen mußte, um 
diese Auffassung meiner Dermatosen wahrscheinlich machen zu können, 
liegen die Verhältnisse bei Fall 25 wesentlich anders. Es entstanden am 
Ort der Einspritzungen von Tuberkulin-Präparaten Hautverände¬ 
rungen, welche absolut einem Lupus vulgaris ähnlich waren. In diesen 
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n b e r k u 1 i D^'-Präparaten waren Reste oder Trümmer von 
Tbc. «Bazillen enthalten, welche sich selbst bei dem so sehr empbnd« 
liehen Meerschweinchen nicht als vermehrungsfähig erwiesen. Es bleibt 
uun nichts anderes übrig als anzunehmen, daÜ aus den subkutan injizierten 
Bestandteilen von Tbc.-Bazillen an Ort und Stelle Stoffe ausgelaugt wurden, 
welche zu der lupösen Veränderung der Haut führten. Diese korpus¬ 
kularen Elemente müssen die Ursache gewesen sein, nicht die in¬ 
jizierte Flüssigkeit, denn dieser „Lupus“ entstand erst nach vielen Monaten. 
Er war nicht progredient und heilte schließlich aus, weil 
keine vermehrungsfähigen Bazillen vorhanden waren. Dadurch unter¬ 
scheidet er sich von einem echten Lupus. 

Der echte Lupus vulgaris wird nun aber sicher hervorgerufen 
durch vermehrungsfähige Tbc -Bazillen, Von dieser unbestreitbaren Tat¬ 
sache haben wir uns selbst oft genug überzeugt. Wir fanden nicht nur 
sichere Tbc.-Bazillen in Schnitten — wenn auch oft sehr spärlich -- oft 
gar nicht, sondern wiesen auch durch Tierimpfungen nach, daß verraehrungs- 
faijige Tbc.-Bazillen im Lupusgewebe enthalten sind. Es ist aber gar 
keine Frage, daß die geringe Menge der vorhandenen Bazillen in einem 
direkten Mißverhältnis zu der Ausdehnung der üew'ebsveränderuiigen 
steht. Ferner war es mir aufgefallen, daß besonders bei hypertroph!sctien 
Lupustornien und bei solchen mit ungewöhnlich stark aiisgehreiteten 
Gewebsveränderungen die Tierexperimente viel häutiger versagen, als bei 
disseminierten Fällen mit den zerstreuten Lupusknöteben und der ge¬ 
ringeren Gewebsreaktion. Daraus geht hervor, was man auch schon aus 
den histologischen Untersuchungen weiß, daß die Bazillen gewöhnlich in 
d^^n eigentlichen Lupusknöteben enthalten sind; daß sie aber in der ver¬ 
änderten Umgebung derselben weniger häutig vorhanden sein müssen. 

Der Fall 25 beweist ferner, daß die aus den Hazillenleibern 
ausgelaugten Stoffe, nicht die lebenden Bazillen selbst, 
die Ursache für die spezifische Gewebsreaktion abgeben. 

Auf (irund dieser Tatsachen liiUt sich überhaupt folgende 
Ansicht über die Pathogenese des Lupus vulgaris aussprechen. 

l)er Lupus vulgaris wird verursacht durch virulente und 
vermehrungsfähige Tbc.-Bazillen. Die Haut und das suheutaue 
(lewebe bieten dem Tbc.-Bazillus keine besonders günstigen 
Bedingungen für seine Vermehrung, daher rindet man nur ge¬ 
ringe Mengen von Bazillen. Es entzieht sich vorläufig unserer 
Kenntnis, welche Umstände die Vermehrung der Bazillen be¬ 
einflussen können. Es wäre möglich, daü Temperatur-DitlcTenzen 
in der Haut oder Virulenzschwaiikuiigen eine Holle spielen. 
Daß sich dagegen die Tb.-Bazillen auch in der Haut stark ver¬ 
mehren und virulent erhalten können, wird durch die Fälle 
von echter ulzeröser Hauttuherkulose bewiesen, hei welchen 
sich oft massenhaft vermehrungsfähige Bazillen tinilen. 

Wie diese Verschiedenheit des Verhaltens der anscheinend 
gleichen Bazillen zu deuten ist, wissen wir nicht. 
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Jedenfalls macht der oben mitgeteilte Fall von Inokulations¬ 
lupus die Annahme sehr wahrscheinlich, daß die ausgedehnten 
Gewebsveränderungen beim Lupus vulgaris von den Giftstoffen 
hervorgerufen werden, welche aus den Bazillen stammen. Diese 
Giftstoffe können einmal sein Absonderungsprodukte lebender 
Bazillen oder aus abgetöteten Bazillen ausgelaugte Extrakte, 
wie der obige Fall beweist. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch über eine Reihe 
von Untersuchungen berichten. Wir haben in unserer Klinik 
oft die Beobachtung gemacht, daß zuweilen bei der Ausheilung 
eines Lupusherdes rötlich-braune Stellen übrig bleiben, bei 
denen es sich unmöglich entscheiden läßt, ob es sich um wahre 
Lupusknötchen handelt. Es ist klar, wie wichtig eine sichere 
Diagnose für die Therapie ist. Die örtliche Tuberkulinreaktion 
blieb oft aus oder war nur angedeutet. Entweder war tuberku¬ 
löses Gewebe überhaupt nicht mehr vorhanden, sondern es 
handelte sich nur um vaskularisierte, entzündliche Herde inner¬ 
halb einer narbigen Umgebung oder der ursprüngliche Lupus¬ 
herd war infolge der Behandlung noch so entzündet und hyper- 
ämisch, daß dadurch die etwa vorhandene örtliche Reaktion 
dieser Stellen verdeckt wurde. Schließlich ergab die histolo¬ 
gische Untersuchung, daß es tatsächlich wirkliche Lupusknöt- 
cLen sein können. Sie reagierten aber örtlich deshalb nicht, 
weil sie anscheinend von der Zirkulation abgeschlossen waren. 
Denn die gelingen Massen tuberkulösen Gewebes waren fest 
von narbiger Umgebung eingeschlossen und weder in ihnen 
selbst, noch in der Nachbarschaft ließen sich mittels Färbung 
auf elastische Fasern an Serienschnitten Gefäße nachweisen. 
Dem Tuberkulin war also die Möglichkeit genommen, überhaupt 
an die Herde heranzukommen; folglich konnten sie auch örtlich 
nicht reagieren. 

Ich untersuchte weiter eine Reihe solcher „roten 
Stellen“, wie wir sie nannten, und zwar teils reagierende, 
teils nicht reagierende, solche in spontan vernarbten und in 
behandelten Herden. Daraus ergab sich, daß weder die klini¬ 
schen Merkmale: rotbraune Farbe, Weichheit des Gewebes, 
Zurückbleiben eines Pigmentfleckes bei Glasdruckuntersuchnng, 
noch die vorhandene oder fehlende örtliche Reaktion einen 
sicheren Aufschluß darüber gibt, ob die betreffende Stelle 
wirklich lupös ist. Für die Therapie lernen wir daraus, daß 
man nicht sofort jede derart verdächtige „rote Stelle“ energisch 
angreift und zerstört, sondern ruhig einige Zeit abwartet, bis 
die Diagnose „Lupus“ sicher ist. 
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VII. Verhalten des Alt-Tuberkulin zu den Yorher beschriebenen 

Dermatosen. 

Alle bisher beschriebenen Fälle zeigten deutliche Zeichen 
von Tuberkulose. Bei allen trat deutliche allgemeine Reaktion 
auf und ich habe es deshalb nicht jedesmal besonders er¬ 
wähnt. 

Was die örtlichen Reaktionen anbelangt, so spreche 
ich hier, wie schon so häuhg, nach den Erfahrungen der Bres¬ 
lauer Klinik die mir zur Gewißheit gewordene Überzeugung 
aus. daß tatsächlich nur tuberkulöse Prozesse auf 
Tuberkulin reagieren. Unter „Tuberkulose“ verstehen 
wir, wie aus dem vorausgegangenen ersichtlich, nicht nur die¬ 
jenigen Affektionen, welche durch den lebenden Tb.-Bazillus 
hervorgerufen werden, sondern auch die, welche durch tote 
lazillen, deren Trümmer oder den Bazillen entstammende To¬ 
xine entstehen. Und so ist uns das Alt-Tuberkulin zu einem 
unentbehrlichen Hilfsmittel in der Diagnostik und 
für die diagnostische Beurteilung eines gemachten Heilver¬ 
suches geworden. So haben wir z. B. nie sekundäre oder ter¬ 
tiäre Lues örtlich reagieren sehen, ebensowenig wie Aktino- 
mykose oder sonstige Aflektionen. 

Bei den einzelnen Fällen habe ich wiederholt darauf hin¬ 
gewiesen, wie sicher das Tuherkulin arbeitet, und wie es da¬ 
durch möglich wird, einzelne kleinere oder größere Herde, 
welche der klinischen Beobachtung entgegen, sichtbar zu 
machen. Besonders beim Lichen scrof. kann man das oft genug 
beobachten. Ferner habe ich bereits in einer früheren Arbeit ') 
nachgewiesen, daß die örtliche Reaktion auch darüber Aufschluß 
gibt, wie weit sich die, nm sichtbare Herde herum 
befindlichen, klinischer Untersuchung unzugäng¬ 
lichen tuberkulösen Prozesse erstrecken, und wie 
man von dieser Erkenntnis eventuell seine thera- 
peutischenMaßnahmen abhängig zu machen hat. 

Zwar habe ich daraufhingewiesen, ein wie großer Teil der 
tuberkulösen Veränderungen gerade in der Umgehung der 
eigentlichen Lupusknötcbcn auf die Wirkung der Toxine zurück- 
zuführen ist, wenn aber die praktische Therapie in Frage 
kommt, werden wir doch lieber alles erkrankte, d. h. also alles 
reagierende Gewebe behandeln oder entfernen, um der Möglich- 


') Klingmälter. Mikroikopioche Unten, über d. Bedeutaug der 
Keaktionnzone nach Tuberkolin-Iiij. Archiv. Bd. LX. 
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keit, daß virulente Bazillen im Spiel sein könnten, gerecht 
zu werden. 

Für die Beurteilung der örtlichen Reaktion möchte ich 
darauf aufmerksam machen, daß sie in gewissen Fällen früher 
als gewöhnlich eintritt und nur von kurzer Dauer 
ist, und zwar gerade bei denjenigen Formen, welche ich oben 
als Übergangsformen zu den Tuberkuliden und als echte Tu¬ 
berkulide beschrieben habe, und also nicht direkt durch den 
Tuberkelbazillus, sondern durch Bazillus u. Gift oder Gift allein 
hervorgerufen werden. Ebenso verhielten sich die analogen 
Hautveränderungen, welche ich bei Meerschweinchen durch ab¬ 
getötete Tb.-Bazillen oder Toxine erzeugte. 

Was nun die direkte Folge der örtlichen Re¬ 
aktion an dem Krankheitsherd selbst anbelangt, so ist es 
sicher, daß eine Reihe von Fällen durch die örtliche Re¬ 
aktion zur Abheilung kommen kann, und zwar trifft 
das nicht nur zu für den Lichen scrof., sondern auch für 
die von mir als Übergangsformen bezeichneten Fälle (20 
und 21). Selbst ein echtes Tuberkulid (Folliclis), Fall 24, 
wurde durch Alt-Tuberkulin teils wesentlich gebessert, teils 
heilten sogar eine Reihe von Effloreszenzeu ab. Dieser Vorgang 
kann so gedeutet werden, daß die Abheilung durch die im Ge¬ 
folge der örtlichen Reaktion auftretende Hyperämie und Ent¬ 
zündung zu Stande kommt, denn man kann auch durch andere 
therapeutische Maßnahmen, falls dieselben ebenfalls örtliche 
Hyperämie und Entzündung verursachen, dasselbe erreichen. 
Trotzdem bleibt aber diese Art der Heilung ein spezifi¬ 
scher Prozeß, denn die Vorbedingung dazu ist die spezi¬ 
fische örtliche Reaktion. 

Betrefls der Deutung der durch Alt-Tuberkulin erzeugten 
Hyperämie und Entzündung habe ich in einer früheren Arbeit 
nachgewiesen, daß in gewissen Fällen das „Tuberkulin- 
Exanthem“ nichts anderes ist, als eine diffuse in unend¬ 
lich viele kleine Herde sich entwickelnde örtliche Re¬ 
aktion, so z. B. bei diffus ausgebreitetem Lichen scrof. Doch 
soll dadurch an dem Vorkommen auch echter „medika¬ 
mentöser“ Tuberkulin - Exantheme nicht gezweifelt 
werden. Merkwürdigei’weise sind solche bisher nur bei tu¬ 
berkulösen Individuen beobachtet worden. Man könnte 
den Grund dafür vielleicht darin suchen, daß die Zahl der mit 
Alt-Tuberkulin injizierten, wirklich nicht tuberkulösen Indi¬ 
viduen noch so klein ist, daß die wenigen, mit einer Idiosyn¬ 
krasie gegen Alt-Tuberkulin begabten Individuen gerade nicht 
getroffen wurden. Es kann aber auch die Möglichkeit vorliegen, 
daß das Alt-Tuberkulin allein für sich überhaupt nicht örtliche 
Entzündung (i. e. örtliche Reaktion) hervorrufen kann, sondern 
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daß 68 nur dann wirkt, wenn es schon von irgendwo vorhan¬ 
denen Tbc,-Herden produzierte andersartige tuberkulo-toxische 
Stoflfe vorfindet. 

N e i 8 s e r hatte auf Grund einer Hypothese von Köhler 
und Westphal bereits auf dem Leipziger Kongreß der Deut¬ 
schen Dermatologischen Gesellschaft 1891 folgende Anschauung 
ausgesprochen: „Das im Tuberkulin vorhandene wirksame 
Prinzip (o) und die von den Bazillen herrührenden Stoffwechsel¬ 
produkte (b) sind zwar in der Genese ähnlich, aber doch ver¬ 
schiedenartig; a-|-6 ergeben einen neuen chemischen Körper c, 
welcher die entzündliche Reaktion bedingt und dessen Resorp¬ 
tion Fieber erzeugt. Im Laufe einer Injektionsperiode wird b 
aufgebraucht, so daß trotz fortgesetzter Kintührung von a doch 
nie c entstehen kann.“ Nach den heutigen F.rfahrungen glaube 
ich die Vorgänge bei der Tuberkulin-Reaktion auch in die 
Formel a^j-b^c zusammenfassen zu können, möclite aber <lie 
Erklärung von b allgemeiner fassen und darunter einen in dem 
örtlich reagierenden Herd vorhandenen Giftstoff verst^^hen. Die 
zwei Faktoren, a und b, müssen vorhanden sein, damit eine 
örtliche Reaktion entsteht, denn das d’uberkulin (a^ allein ohne 
den Faktor b kann ebensowenig eine Reaktion hervorrufen, wie 
der Faktor b ohne das hinzutretende Tuberkulin. Deshalb 
kommt eine örtliche Reaktion an nicht tuberkulösen Herden 
nicht zu Stande. Es muß also ein tuberkulöser Herd vor¬ 
handen sein, welcher vom Alt-Tuberkulin derartig beeintluüt 
werden kann, daß der in ihm enthaltene Giftstoff (/') gewisser¬ 
maßen „aktiviert“ wird. Diese Stotfe werden aus ihrem Zu¬ 
sammenhang mit dem Gewebe oder den Zellen durch das in¬ 
jizierte Alt-Tuberkulin in ganz akuter Weise herausgerissen. 
Entweder kommt es nun am Krankheitsherd zur Entstehung 
irgendeiner Komponente, oder zu einer gewissen Summation 
von Giftstoffen (a -t- i), und die akute Einwirkung auf den 
Krankheitsherd bedingt die von ihnen ausgehende örtliche Re¬ 
aktion mit ihren ganz akuten Erscheinungen. 

Sind nun in den tuberkulösen Herden die (iiftstoffe {b) 
in geringerer Menge vorhanden, so werd^m sie eben genügen, 
um (mit a zusammen) durch ihr Freiwerden die örtli< he Ke- 
aktion hervorzurufen. Es ist sogar möglich, daß ein kleiner 
deil noch in die Blutbahn gelangen kann, ohne jedoch den 
Organismus in erheblicher Weise zu beeinllussen. Dann ent¬ 
steht nur eine örtliche Reaktion und keine allge¬ 
meine. Daß nur eine örtliche Reaktion ohne allgemeine Symp¬ 
tome auftreten kann, haben wir u. a. an zahlreichen Fallen 
beobachten können, so z. B. nicht bloß bei Lichen scrof., 
sondern auch bei Lupus vulgaris und allen anderen 1* allen der 
Hanttuberkuiose. Steigert man die ruherkulin-Dosis, so tritt 
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auch bei solchen Fällen schließlich eine allgemeine Reaktion 
ein, dagegen genügen oft kleine Dosen bei relativ ausgedehnten 
Veränderungen, um eine allgemeine Reaktion zu provozieren; 
danach müssen in solchen Fällen durch das Tuberkulin größere 
Massen von Giitstoflfen aus dem Krankheitsherd mobil gemacht 
werden und in die Blutbahn gelangen. Wenn diese Annahme 
richtig ist, so würde sie uns also nicht nur erklären, warum 
nur Tuberkulöse örtlich reagieren und warum 
auch die allgemeine Reaktion bei Tuberkulösen 
mit geringeren Dosen hervorgerufen werden kann, 
als bei Nichttuberkulösen, Sie würde uns ferner er¬ 
klären, warum eben n u r Tuberkulöse ein Tuber¬ 
kulin-Exanthem bekommen. Denn nur diese haben den 
Faktor i, welcher bei anderen Kranken nicht vorhanden ist, 
und es entsteht bei ihnen ein Exanthem, weil sie so viel a 
erhalten und soviel b „aktiviert“ wird, daß nicht nur eine ört¬ 
liche und allgemeine Reaktion zu stände kommt, sondern auch 
noch wirksame Substanz übrig bleibt, um ein toxisches Exanthem 
hervorzurufen. 

Diese Exantheme können von mannigfaltiger Beschaffen¬ 
heit sein. Bald entstehen nur makulöse, bald mehr schar¬ 
lach-ähnliche Ausschläge, die sogenannten Serumexantheme, 
oder sie haben einen urticariellen Charakter, oder sie 
sitzen schließlich follikulär, wie der nach Alt-Tuberkulin- 
lujektion entstandene Lichen scrofulosorum. Diese ver¬ 
schiedenen Formen sind gewöhnlich nicht scharf getrennt, es 
gibt Übergänge oder sie kommen nebeneinander vor. Im allge¬ 
meinen bleibt derselbe Charakter bei demselben Individuum 
bewahrt, wenn sich die Exantheme wiederholen. Jedes Indi¬ 
viduum reagiert also in einer ihm eigenen Art, die Idiosyn¬ 
krasie kann sich individuell verschieden äußern. 

Wir können nun auch eüer verstehen, warum die soge¬ 
nannte Angewöhnung an das Tuberkulin, wie ja schon Koch 
in seiner ersten Mitteilung hervorgehoben hatte, so außer¬ 
ordentlich schnell eintreten kann, denn bei jeder neuen Tu¬ 
berkulin-Injektion wird mehr und mehr von diesen Stoffen aus 
den Krankheitsherden herausgeschwemmt und verbraucht, so 
daß schließlich ein Zeitpunkt eintreten muß, wo von ihnen 
nichts mehr in den Herden enthalten ist: die Kranken re¬ 
agieren weder örtlich noch allgemein. 

Nach dieser Hypothese können wir uns ferner auch er¬ 
klären, warum das Alt-Tuberkulin kein eigentliches Heil¬ 
mittel gegen den Lupus darstellt — es verschwinden die 
perilupösen Infiltrate und der eigentliche Tuberkel, jedenfalls 
der Tb.-Bazillus bleibt lebend und toxinbildend zurück — da¬ 
gegen heilen aber Lichen scrofulosorum und die Übergangs- 
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fornieD zu Tuberkuliden, ev. Tuberkulide selbst, unter Alt-Tu¬ 
berkulin ab. 

Führt man an solche Herde das Alt-Tuberkulin (a) heran, 
so wird das vorhandene b aufgezebrt, ohne daß eine neue Pro¬ 
duktion stattfindet. Die pathologischen Veränderungen sind 
eben in diesen Fällen nicht verursacht durch virulente Tb.- 
liazillen, sondern durch Giftstoffe der im Körper irgendwo vor¬ 
handenen lebenden oder abgetöteten Bazillen. 

Die Reaktionen, welche durch Alt-Tuberkulin bei Ge¬ 
sunden auftreten. gehören andererseits zu denjenigen Re¬ 
aktionsformen, welche durch alle möglichen Stoffe z. B. Deutero- 
albumosen oder andere Blutgifte verursacht werden. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß das eben vorgetragene 
nichts weiter als Hypothesen sind. Wenn aber ein Stoff für 
die wissenschaftliche Beurteilung von Krankheitsherden eine 
solche Bedeutung hat, wie das Alt-Tuberkulin für alle diejenigen 
Dermatosen, welche der Tuberkulose zugeteilt werden müssen, 
so ist es natürlich, wenn man versucht, sich eine bestimmte 
Vorstellung davon zu machen. 

Bei den zahlreichen Versuchen und Untersuchungen, 
welche für diese Arbeit notwendig waren, erfreute ich mich häufiger 
Anregungen und stetiger Unterstützung seitens meines hoch¬ 
verehrten Lehrers und Chefs, des Herrn Geheimrat N e i s s e r. 
Ich erfülle auch hier gern die angenehme Pflicht, ihm dafür, 
sowie für die Ueberlassung des Materials, meinen aufrichtigsten 
Dank ahzustatten. 
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Erklärnng der Abbildungen auf Ta£ ZVl. 

Fig. 1. Präparat von Fall 6. Der von mir oben beschriebene 
Typus I bei Lichen scrofulosorum: Infiltration um Gefäße, Talgdrüsen, 
Schweißdrüsen. 

Fig. 2. Präparat von Fall 2. Der von mir oben beschriebene 
Typus II bei Lichen scrofulosorum: Herde mit epitheloiden und Riesenzellen. 

(Diese Tafel wird dem nächsten Hefte beigelegt werden.) 
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Die Blastomykose. 

II. Referat 

von 

Privatdozent Dr. A. Boschke, 

1. Assiftent der Kgl. UniTeraitKupoIiklinik fUr Haat- a. Ooftchleehtskrankheiten io Berlin« 


Was die Eingauj^spforten*) des Krankheitsgiftes betritft, so habe ich 
schon mehrfach betont, dali ich im wesentlichsten die Haut verantwortlich 
machen möchte und ich habe im Gegensatz zu anderen Autoren, denen 
der experimentelle Beweis hierfür nicht gegluckt ist, auf dem StraÜburger 
DermatologenkongreÖ bereits eine grolie Anzahl von Tieren vorgezeigt» 
bei denen es gelungen war, durch obertlächliche Infektion der Haut mit 
Hefen eine Blastomykose zu erzeugen. Auch dafür, daß, was vielleicht 
das Verständnis für andere Eintrittspforten an die Hand gibt, der Darm 
gelegentlich die Eingangspforte bilden kann, habe ich experimentell den 
Nachweis bringen können und dies bereits 1897 erwähnt in dem in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage.*) Auch für die endemischen 
und epidemischen Tierkrankheiten ist nach Ansicht der Tierärzte durch 
Übertragung der Mikroorganismen durch Geschirr, durch Futtermittel, 
Heu etc. auf die Haut resp. die Schleimhaut der oberen Luftwege wohl 
die Infektion zu erklären. 

Nachdem die Aufmerksamkeit darauf gelenkt war, daß es pathogene 
Sproßpilze gibt, lag es natürlich sehr nahe, unter den vielen bekannten 
Arten Umschau zu halten nach der Richtung, ob sich vielleicht unter 
ihnen krankmachende Schädlinge finden; teils untersuchte man die 
irgendwo in der Natur auffindbaren wilden Hefen, teils die im tierischen 

*) Vi’RÜ meine ex^teriinentellen Untersuchungen in den Verhandl. 
des VI. Kongresses der Deutsch, derm. Ges. und die Monographie in der 
Bihliotheca medica. Nachtrag des Literaturverzeichnisses. 

•) cf. Yolkmanns Sammlung klinischer Vorträge, Chirurgie 
Nr. 218. 

Arrh. f. n«riiiat. a. Syph. BJ LXIX. 11 
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und menschlichen Organismus an Punkten gefundenen, an denen sie 
nicht oder nicht mit Sicherheit als Krankheitserreger angesehen werden 
konnten, teils suchte man unter den im System bereits eingereihten 
Formen über deren Pathogenität Aufschluß zu erhalten. Der erste Autor, 
der nach dieser Richtung erfolgreiche Untersuchungen angestellt hatte, 
war S a n f e li c e, welcher aus Fruchtsäften eine Hefe isolierte, die er Saccharo¬ 
myces neoformens nannte, welche auf Tiere, und zwar Meerschweinchen, 
Mäuse, Ratten, Kaninchen, Hunde und Hühner verimpft, Krankheits¬ 
erscheinungen und Tod hervorrief. Bei Ratten, Mäusen, Meerschweinchen 
entstehen nach 7 bis zu 30 Tagen, 2 Monaten, bei Kaninchen und Hühnern 
nach längerer Zeit in der Lunge, der Milz, auf dem Peritoneum in der 
Leber und im Nervensystem tuberkelähnliche Knötchen, die im wesent¬ 
lichen aus Hefen sich zusammensetzen; das Gewebe reagiert mit ein¬ 
fachen Entzündungserscheinungen. Aus den Herden lassen sich die Hefen 
wiederum züchten, die Parasiten bekommen im Tierkörper ein den früher 
geschilderten analogen Membran. Bei diesem Parasiten verkalkt gelegentlich 
die Kapsel. Später hat Sanfelice, wie die Angabe lautet, aus einem 
Sarkom eines Rindes eine Hefe isoliert, welche in ähnlicher Weise bei 
Tieren krankmachend wirkt. Die zweite ausführliche Arbeit über den 
Gegeustand stammt von Lydia Rabinowitsch, welche 50 Hefensorten 
untersuchte und dabei sieben Formen feststellte, welche, auf Tiere 
verimpft, pathogene Eigenschaften hauptsächlich für weiße Mäuse, in 
einem Falle auch für Kaninchen entfalteten, während Meerschweinchefi 
•ich refraktär erwiesen. Die Erscheinungen, welche die Autorin beobachtete, 
waren entweder eine geringgradig* Eiterung oder — und das ist das 
Wesentlichste — eine Art blastomykotischer Septikämie, hervorgerufen 
durch ein Wachstum der Hefen wesentlich im Blut. Eine eigentliche 
Blastomykose mit Gewebsinfiltrationen ließ sich hierbei nicht feststellen; 
die Tiere sterben in einer Zeit, die variiert zwischen 18 Stunden bis za. 
19 Tagen. Man findet dann zahlreiche Hefen im Blut, gelegentlich auch 
tuberkelähnliche Knötchen, beispielsweise in den Nieren, die sich aus 
Hefen zusammensetzen ohne wesentliche sonstige anatomische Verände¬ 
rungen. Die Hefen sollen nach Angabe der Autorin nicht die Kapsel¬ 
bildung zeigen, welche sonst bei pathogenen Hefen zur Beobachtung 
gelangen. Ganz ähnliche Befunde habe ich selbst erzielt mit Parasiten, 
die sich aus den Hefen württembergischer Landweine züchten ließen. 
Aus der Lunge eines Meerschweinchens haben M a f u c c i und S i r 1 e o 
eine Hefe isoliert, welche in ihren Wirkungen klinisch und histologisch 
analog ist der Wirkungsweise des von Sanf e lice dargestellten Saccharo¬ 
myces neoformans, sie ist hauptsächlich für Meerschweinchen pathogen. 
Nach den Nachuntersuchungen, die ich mit dieser Hefe angestellt habe, 
ergibt sich, daß sich bei Verimpfung derselben in die Haut Infiltrate und 
ülzerationen hervorrufen lassen, von denen aus dann eine Infektion der 
nächstgelegenen Lymphdrüsen erfolgt; es bilden sich in den inneren 
Organen, der Milz, der Lunge, der Pleura, dem Peritoneum tuberkel- 
ähnliche Eruptionen, hin und wieder besonders auch in der Lunge, in 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Bla«tomvkose, 


211 


einem Fall in einer Nebenniere gröbere sarkomähnliche Infiltrate, welche 
aber im wesentlichen aus Hefen bestehen. Daneben finden sich geringe 
entzündliche Reaktionserscheinungen indem befallenen Gewebe. Fast immer 
la^isen sich Hefen im Blute nachweisen. Ich selbst habe dann in chronischem 
Zervikalfluor als Nebenbefund eine Hefe gefunden, die sich für Mäuse, 
Meerschweinchen und Kaninchen als pathogen erwies und in ihren 
Wirkungen analog war den eben geschilderten, bei Mäusen in der Haupt¬ 
sache eine blastomykotische Septikämie, bei Kaninchen und Meerschweinchen 
eine Blastomykose der geschilderten Form hervorrief. Ich habe ferner in 
den Schuppen des Ekzema seborrhoieum zweimal Arten nachweisen können, 
welche sich für Mäuse pathogen zeigten in gleicher Weise wde die von 
Frau Lydia Rabinowitsch dargestellten pathogenen SproÜpilze. Casa- 
grandi und Nescadimenko haben mit anderen Hefen experimentiert 
und feststellen können, daß sie bei Mäusen, Kaninchen, Ratten, Meer¬ 
schweinchen, Hühnern teils lokale Eiterungen hervorriefen, teils eine 
Septikämie erzeugten, teils Knötchen analog den früher geschilderten im 
wesentlichen aus Hefen sich zusammensetzenden, die zum Teil eine 
eiterartige Einschmelzung ihres Zentrums aufweisen. Es sind nun außer 
dem an verschiedenen Fundstätten Hefen aufgefunden worden, welche 
•ich in ganz analoger Weise für Tiere pathogen erwiesen, teils handelt 
es sich um bekannte, teils um unbekannte Hefensorten. Es erscheint 
überflüssig auf jede einzelne dieser Untersuchungen, die man allem 
Anscheine nach in außerordentlicher Weise, wenn man das große Reich 
der Hefen durchforscht, variieren kann, hier aufzuzählen. Diese Unter¬ 
suchungen haben nichts Neues ergeben, sondern haben die am Anfang der 
ganzen Ilefenforschungen gemaehten experimentellen Untersuchungen in 
vollem Umfange bestätigt. Es geht aus diesen Untersuchungen hervor, 
daß es teils unter den bekannten Hefen Formen gibt, teils nicht sicher 
ruhrizierbare Sorten, welche auf Tiere verimpft, die Tiere krank machen 
und löten können. Die hierbei aiiftretenden Erscheinungen lassen sich 
trennen, wie ich das bereits in meinem in V o 1 k m a n ns Sammlnng 
kliniscber Vortriige erschienenen Aufsatze über den (iegenstand hervor¬ 
gehoben habe, in eine blastomykotische Septikämie, die sich haupt‘»ächlich 
l)ei kleineren Tieren, Mäusen, entwickelt und darin besteht, daß ent¬ 
weder gar keine oder nur geringe der Eiterung ähnliche Reaktions- 
erscheinungen des Gewebes am Orte der Einimpfung sich entwickeln, 
aber die Hefen im Blute und den Gewebssäften wachsen und hierdurch 
die Tiere töten, teils eine richtige Blastomykose erzeugen, ähnlich den 
bei Menschen und Tieren in der Natur zur Beobachtung gelangten 
Erkrankungen, indem sich meistens lokal eine Hefeninfiltr.ition des 
(iewebes entwickelt am Orte der Impfung, welche unter günstigen Ver¬ 
hältnissen sich zurückbilden kann, und es tritt dann Heilung mit Narben¬ 
bildung ein, oder es entsteht, wie meistens neben der lokalen Erkrankung, 
eine Verschleppung der Para‘<iten in die Lymplibahneii und Drusen, auch 
in diesen der früher geschilderten ganz analoge klinische und histo¬ 
logische Veränderungen hervorrnfend; es entsteht eine Infi ktion d«-s 
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Blutes und der inneren Organe, wobei sich entweder tuberkelähnliche 
Knötchen oder diffuse Infiltrationen des Gewebes mit Hefen entwickeln. 
Histologisch handelt es sich um eine Mykose mit geringen entzündlichen 
Reaktionsvorgängen ohne nennenswerte Beteiligung epithelialer Zellen; 
in manchen Fällen tritt Heilung ein, meistens gehen die Tiere nach 
Wochen und Monaten unter den Erscheinungen des Marasmus zu Grunde 
Ich habe speziell versucht,^) experimentell mich über die Bedeutung der 
Eingangspforten für das Krankheitsgift zu orientieren und habe dabei 
feststellen können, daß am leichtesten von der Haut aus durch kutane 
oder subkutane Einverleibung, immer aber mit Verletzungen der Haut 
sich die Krankheit erzeugen ließ. In gleicher Weise gelang es auch von 
der Schleimhaut des Mundes, der Nase, von der Conjunctiva aus; vom 
Darm aus gelang es nur einmal und hier nur, indem künstliche Ver¬ 
letzung des Darmes hervorgerufen wurde. Dagegen war es nicht möglich, 
etwa durch Inhalation von den Luftwegen aus die Krankheit zu erzeugen, 
wohl aber durch direkte Injektion in die Blutbahn; die hierbei zu stände 
kommenden Injektionen unterschieden sich nicht von den vorher geschil¬ 
derten Erscheinungen. Ich möchte nur noch hervorheben, daß die experi¬ 
mentelle Erzeugung von periostalen Knochenaffektionen, wie sie in der 
Natur ja mehrfach beobachtet sind, sich nicht hervorbringen ließ; auch ein 
Hineinwachsen in Gefäßwände mit daraus folgenden konsekutiven JSr- 
scheinungen ließ sich nicht hervorrufen. Dagegen möchte ich hier nicht 
unerwähnt lassen, daß ich diesen experimentellen Versuchen auch die 
embolische Entstehung von Hautblastomykose bei interner Einverleibung 
beobachtet habe und daß ferner auch von der peritonealen und pleuralen 
Höhle aus sich Blastomykose erzeugen ließ. Bemerkenswert war eine Be¬ 
obachtung, bei welcher im Peritoneum tuberkelähnliche Knötchen eine ziem¬ 
lich reichliche Endothelwucherung erkennen ließen und in einem Falle 
bei einem Meerschweinchen wahrscheinlich durch Verlegung der Chylus- 
bahn durch die ganz enormen in Form von Hefeninfiltrationen geschwellten 
Drüsen am Mesenterium ein Ascites chylosus entstanden war, wie er sich 
auch bei der Beobachtung von Corselli und Frisco, die vorher be¬ 
reits erwähnt ist, gezeigt hat. Die experimentellen Untersuchungen, welche 
ich selbst ausgeführt habe, bezieht sich fast ausschließlich auf richtige 
Hefen. Tierversuche, die ich mit den von amerikanischen Forschem ge¬ 
züchteten oidienartigen Hefen bisher ausgeführt habe, haben bislang nur 
ein sehr geringes Ergebnis gehabt, so daß es nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen zweifelhaft erscheint, inwieweit diese Mikroorganismen für 
Tiere konstante pathogene Eigenschaften haben; gelegentlich ließen sich 
bei Mäusen und, wie von anderen Forschern berichtet wird, auch bei 
anderen Tieren interne Oidienlokalisationen analog den bei Menschen ge¬ 
machten Beobachtungen nachweisen. Der Umstand, daß bei Tieren dem¬ 
gemäß bis jetzt wenig mit diesen Mikroorganismen sich feststellen ließ, 

*) Verhandl. d. VI. Dermatologenkongreases und die Blastomykose. 
Bibliotheca medica. 
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trägt wohl mit die Schuld daraD, daß ihre Pathogenität überhaupt bis 
jetzt von vielen Forschem noch nicht völlig anerkannt ist, trotzdem, wie 
ich oben auseinandergesetzt habe, eine Reibe von Befunden für ihre ätio¬ 
logische Bedeutung sicher sprechen. 

Ich komme nunmehr zum letzten Kapitel dieses großen Forschungs¬ 
gebietes — zu demjenigen Gebiete, das, wenn es eine größere Ausbeute 
gegeben hätte als es leider der Fall ist, der ganzen Frage eine viel größere 
Bedeutung verschafft hätte, als sie, wie wir wohl heute sagen können, 
nach den sicheren Resultaten verdient: das ist die Beziehung der Hefen 
zu andern bekannten, aber in ihrer Ätiologie noch nicht erforschten 
AlTektionen, in erster Linie den malignen Geschwülsten. Ich gehe auf die 
anderen Krankheiten, zu denen man die Hefen in ätiologische Beziehung 
hat bringen wollen, nicht weiter ein, ich erwähne nur. daß man die 
Taubenpocken, die Syphilis, die Ton8illar-H\ pertrophie, das Molluscum 
contagiosum, das Aknekeloid hier hat unterbringen wollen. Es würde zu 
weit führen, wenn ich hier auf alle fast jedem geübten Uutersueber ohne 
weiteres auf der Hand liegenden Einwände eingehen wollte, die man 
g»^gen diese Annahmen machen kann. Es ist nach keiner Richtung der 
Beweis auch nur im entferntesten erbracht worden, daß bei diesen 
AtTektionen Hefen eine ätiologische Bedeutung haben. Schwieriger und 
verlockender dagegen lagen die Verhältnisse bei den malignen Tumoren 
und selbst heute sind noch nicht alle Autoren davon überzeugt, daß man 
die Sproßpilze ganz aus der Liste der zu diesen Gt^schwülstcn in Be¬ 
ziehung zu setzenden Krankheitskeime zu streichen habe. Es waren im 
wesentlichen zunächst die Formähnlichkeit der bei malignen Geschwülsten, 
besonders Carcinom, gefundenen Zelleinschlüsse, welche zu der Vermutung 
ftihrten, daß wir es hier mit Hefen zu tun hätten. Hatte doch schon 
Kussel die Möglichkeit, daß die von ihm beobachteten, seitdem ja in 
den verschiedenartigsten AtTektionen aufgefundenen runden Körperchen 
Hefen seien, betont. Der erste, welcher mit Nachdruck und auf Grund 
ausgedehnter Untersuchungen glaubte, zu der Überzeugung gelangen zu 
müssen, daß die Hefen zu diesen Gebilden in homuloge Beziehung zu 
setzen sind, war S a n f e 1 i c e. Er glaubte vor allem, daß die von ihm 
mit Saccharomyses neoformans erzeugte AlTektion, über die ich oben be¬ 
richtet habe, nicht in das Gebiet der einfachen Entzündungen, sondern 
das der malignen Geschwülste gehörte. Besonders erschienen ihm auch 
die mit diesen Hefen in den Mammis von Hunden hervorgerufenen, 
zweifellos entzündlichen, zum Teil vielleicht auch das Epithel betretTen- 
den Reaktionen diese Bedeutung zu haben. Er hat seine Versuche dann noch 
in verschiedener Weise moditiziert, hat die Hefen verschiedenfach, be¬ 
sonders durch den Körper von Hunden gejagt, um sie auf diese Weise 
gewissermaßen an den Organismus zu gewöhnen und glaubte daun die 
bei diesen Tieren durch Hefen erzeugten lokalen Herde als Geschwulst¬ 
bildung deuten zu müsseu, während zweifellos auch diese einfache Ent¬ 
zündungsherde bildeten. Derselbe Autor hat dann bei Hunden und Katzen, 
bei denen die Infektion milde verlief, nach Monaten in den Geweben 
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Körperchen aufgefunden, die er glaubte den Rüssel sehen Körperchen 
gleichsetzen zu müssen. Wer sich viel mit der Wachsform der Hefen in 
den tierischen Geweben beschäftigt hat, der wird Busse ohne w'eiteres 
beistimmen, daß es sich hier um degenerierte Formen gehandelt hat, wie 
wir sie bei typischer Blastomykose häufig in solchen Herden finden, 
welche der Heilung zustreben. An zwei Hunden hat Sanfelice teils im 
Hoden, teils in der Mamma nach der Einimpfung seines Saccharomyces 
neoformans Tumoren in chronischer Weise entstehen sehen, welche in 
ihrem histologischen Bau Adenom resp. Adenocarcinom ähnlich sehen. 
Allein auch diese Beobachtungen, bei denen es möglicherweise sich um 
starke Reaktionsvorgänge im Epithel handeln kann, wie wir sie ja auch 
bei der Blastomykose früher gelegentlich beschrieben haben, sind eines¬ 
teils, da auch andere Irritationen bei diesen Tieren ausgefuhrt worden 
sind, vielleicht nicht allein auf Hefen Zurückzufuhren, ferner aber ist 
nicht einmal der ganz sichere Beweis ihrer ganz sicheren carcinomartigen 
Natur erbracht, weil wir keine echten Metastasenbildungen beschrieben 
finden, welche gerade für solche Beobachtungen doch verlangt werden 
müssen. Die wertvollen Untersuchungen des um die ganze Hefenforschung 
sehr verdienten Autors haben, wie aus diesem kurzen Resume hervor* 
geht, keineswegs den Beweis geliefert, daß Hefen Carcinome erzeugen 
können, auch nicht, daß die in den Carcinomen gefundenen Zclleinschlüsse 
in Analogie zu Hefen zu setzen sind; trotzdem haben, wie es in der 
Natur der Sache liegt, gerade diese mit großer Überzeugung und auf 
Grund ausgedehnter Versuche vorgebrachten Anschauungen eine Anzahl 
von Autoren in dasselbe Fahrwasser geführt. Ich erwähne hier besonders 
Roncali, Leopold, Aievoli, Binagi u. a. Roncali hat (wie bereits 
oben erwähnt) aus einem ulzerierten Adenocarcinom des Darms, u. zw. 
des Kolons, eine Hefe gezüchtet und sie auch im Gewebe nachgewiesen, 
von welcher er annimmt, daß sie in ätiologischer Beziehung zu dem 
Carcinom zu setzen ist; allein die Hefe hat bei Tieren nichts anderes 
erzeugt, als was wir bei den oben geschilderten Experimenten haben nach- 
weisen können: einfache entzündliche Reaktionen und eine Mykose. Der 
sicherste Weg naturgemäß zur Erforschung der Frage, ob die Hefen für 
die Genese des Carcinoms eine Bedeutung haben, war, die malignen Tu¬ 
moren selbst nach dieser Richtung hin histologisch und kulturell zu 
untersuchen. Dieses ist in zahlreicher und ausgedehnter Weise geschehen. 
Ich erwähne hier nur Bu s8e, Mafucci und Sirleo, Roncali, Bo- 
nome, Leopold, Flimmer. Ich selbst habe schon im Beginn der 
ganzen Forschung nach derselben Richtung Untersuchungen angestellt; 
es erscheint mir aber selbstverständlich, daß man sich hierbei nur an die 
nichtulzerierten Geschwülste halten darf, wie bei jeder andern bakterio¬ 
logischen Frage, bei der es darauf ankommt, Mischinfektionen auszu¬ 
schließen. Ich kann auf Grund meiner eigenen Untersuchungen nur sagen, 
daß ich in geschlossenen Carcinomen und Sarkomen niemals Hefen habe 
nachweisen können, daß ich histologisch eine Analogie der Zellschlüsse 
mit Hefen schon deswegen nicht habe auffinden können, weil Ersehe!- 
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nani^fn von Sprossungen, wie wir sie bei der Blastomykose ira Gewebe 
ja außerordentlich häufig finden, sich mir niemals gezeigt haben, vor 
allem aber kulturell die Versuche negativ waren. Wenn wir nun die 
Untersuchungen anderer Forscher durchraustern, die zum allergrößten 
Teile an ulzerierten Carcinomen ausgeführt worden sind, so ist hierbei 
die immerhin interessante Tatsache festgetellt worden, daß gar nicht so 
selten aus solchen Tumoren sich Hefen züchten lassen, von denen einige 
sogar für Tiere als pathogen sich erwiesen. Die meisten dieser Autoren 
legen diesen Befanden auch keine wesentliche Bedeutung bei. Wenn es 
auch möglich erscheint, daß die Hefen, wenn sie ins Carcinom eindringen, 
durch die dadurch gesetzte Irritation das Wachstum beschleunigen, so 
weisen ihnen doch die meisten eine nicht für die Genese des Carciuoms 
ätiologische Rolle zu; jedenfalls können diese an ulzerierten Carcinomen 
gewonnenen Resultate vrissenschaftlich überhaupt nicht verwertet werden. 
Der eifrigste Verfechter der Anschauung, daß die Hefen für die Ent¬ 
stehung von Carcinomen eine ätiologische Rolle spielen, ist neuerdings 
Leopold geworden, welcher aus Ovarialcarcinomen ulzerierte und, wie 
er angild, auch geschlossene Hefen hat mit den gewöhnlichen Methoden 
züchten können, die er auf Tiere verimpfte und die sich zum Teil als 
für dieselben pathogen erwiesen; ja Leopold glaubte mit denselben hei 
Tieren zum Teil wirkliche Geschwülste erzeugt zu haben, die aber nach 
der histologischen Beschreibung sich zweifellos als riesenzcllenreiche ent¬ 
zündliche Reaktionen erweisen, wde wir sie selbst beobachteten und wie 
sie andere beschrieben haben. Ebenso wenig haben die Implantationen, 
welche Leopold mit Krebs ausführte, zu einem Resultat in der geschil¬ 
derten Richtung geführt. 

Ich möchte zum Schlösse nur noch anführen, daß man auch mit 
vergleichenden histologischen Untersuchungen — besonders hat dies 
Gilchrist und Pelagatti getan — sich darüber hat Klarheit zu ver- 
schatTen gesucht, inwieweit Hefen und Zelleinschlüsse, Russe Ische 
Körperchen in Beziehung zu einander zu setzen sind, inwieweit sie ferner 
zu den als Protozoen und Molluscum-Körperchen beschriebenen Gebilden 
event. in Homoh^gie gesetzt werden können. Diese Autoren sind hierbei 
ebenfalls zu negativen Resultaten gelangt, was ja aber allerdings nicht 
als ein sicherer Beweis ins Feld geführt werden kann, weil lediglich 
Kultur und Impfung uns hierüber sicheren Aufschluß gehen können. Phne 
eiiigehcMide Untersuchung nach dieser Richtung hin, welche noch zum 
Schluß Erwähnung verdient, ist die Arbeit von Exner und Petersen 
and eine ausgedehnte Studie von Sternberg ülier die durch pathogene 
Hefen irn Tierkörper gesetzten Verärnieriingen. Beide Autoren bringen 
eine eingehende Bestätigung dessen, wun die vielen vorhergehenden ünter- 
Buchungen schon zur (tonüge festgestellt haben, daß diese Mikroorganismen 
im Tierkörj>er nur Entzündungen und nichts hervorrufeo, was an Ge- 
Bchwülste erinnert. Wir müssen deshalb zu dem Schluß kommen, daß 
nicht der geringste Beweis dafür erbracht ist, daß Blastomyceteii Erri ger 
nialiguer Geschwülste darstellen, ja es wiilerspricht der ganze Aufbau 
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derselben, besonders der Carcinome, yollständig dem, was als Wirkung 
dieser Parasiten im Tierkörper durch zahlreiche Forschungen sichergestellt 
ist, so daß ich es, nachdem so zahlreiche Untersuchungen, wie ich glaube, 
negative üntersuchuogen ergeben haben, für aussichtslos halte, daß wir 
auf diesem Wege zu einer Kenntnis der Ursache der bösartigen Ge¬ 
schwülste gelangen. Dagegen möchte ich anhangsweise hier zum Schluß 
meiner gesamten Auseinandersetzungen erwähnen, daß in der Literatur 
bereits einzelne Aft’ektionen bekannt geworden sind, welche man als 
Protozoeninfektion gedeutet hat und ron denen ich glaube, daß sie als 
Hefekrankheiten resp. vielleicht Oidienmykose zu deuten sind. Es ge¬ 
hören hier einige von amerikanischen Autoren beobachteten Krankheits¬ 
fälle, die auch in ihrem klinischen Verhalten sehr der Oidiummykose 
nahe kommen. Ganz besonders aber ist ein von Posadas geschilderter 
Fall, der sehr ähnlich der Greifswalder Beobachtung ist und von diesem 
Antor als Protozoenkrankheit mitgeteilt wird, wohl als Hefeninfektion zu 
deuten. Es ist dem Autor gelungen, die Krankheit auf Affen zu über¬ 
tragen und hierdurch eine der typischen Blastomykose sehr ähnliche, zum 
Exitus führende Krankheit zu erzeugen. Ich glaube deshalb, daß nach 
dieser Richtung hin und wieder sich eine Affektion als Sproßpilzkrankheit 
wird aufklären lassen, die sonst nach ihrem histologischen Verhalten, 
besonders der darin gefundenen Parasiten, leicht als Protozoeninfektion 
gedeutet wird. 

Das was ich bisher von den durch Hefen und ihnen nahestehende 
Mikroorganismen im Körper hervorgerufenen Läsionen geschildert habe, 
bezog sich teils auf katarrhalische Veränderungen an der Oberfläche, 
teils auf Zersetzungen vom Körper gelieferter Sekrete, und vor allem 
lokale Gewebsveränderungen, die teils in eiterähnlichen Absonderungen, 
teils in Inflltrationen mit Sproßpilzen, teils in Entzündungen bestanden 
und die wir unter dem Namen Blastomykose zusammenfassen. Ich habe 
bereits außerdem bervorgehoben, daß es daneben eine sogenannte 
blastomycetische Septikämie gibt, worunter wir ein energisches Wachstum 
der Sproßpilze im Blute und in den Gewebssäften und dadurch hervor¬ 
gerufene Krankheitserscheinungen resp. Tod zusammenfassen, ohne daß 
überhaupt oder nennenswerte lokale Veränderungen zu stände kommen. 
Ich habe bereits in meiner ersten ausführlichen Publikation über den 
Gegenstand^) diese blastomycetische Septikämie der eigentlichen Blasto¬ 
mykose an die Seite gestellt. Es handelt sich allerdings im wesentlichen 
um ein bei experimenteller Untersuchung entstehendes Krankheitsbild, 
vorzugsweise bei kleinen Versuchstieren — Mäusen —; eine Reihe von 
Sproßpilzen, teils solche, welche bei anderen Tieren eine wirkliche 
Blastomykose erzeugen, teils Arten, die nur für Mäuse pathogen sind, 
rufen bei diesen Tieren in kleineren oder größeren Mengen eingefuhrt 
eine Septikämie hervor, welche meistens in wenigen Tagen zum Tode 


*) Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge, cf. Literatur 
Verzeichnis. 
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fuhrt. WeseDtlich bei experimentellen Untersuchungen hat sich nun 
ergeben, daß ein solches Wachstum bei Hefen im Blot außerordentlich 
häufig neben den andern Krankheitserscheinungen zu konstatieren ist. 
Auch in dem Greifswalder Fall konnte ich die Parasiten im Blute nach* 
weisen; dagegen ist bisher weder bei Menschen noch bei Tieren eine 
derartige Blutinfektion neben Blastomykose, soweit ich es überschauen 
kann, zur Beobachtung gelangt, um sie als eigentliche hlastomykotische 
Septikämie anzusprechen. Nach den bisherigen Beobachtungen läßt sich 
deswegen nicht mit Sicherheit behaupten, daß die Schwere der allge¬ 
meinen Krankheitserscheinungen, die wir bei vielen natürlichen und 
experimentell erzeugten blastomykotischen Infektionen beobachten, etwa 
auf eine derartige Verallgemeinerung des Krankheitsprozesses, wie wir 
sie beispielsweise bei einer Reibe von Streptokokken-Infektionen ja so 
häufig beobachten, vorliegt. Und dies führt uns dazu, darüber zu 
sprechen, inwieweit bei der Blastomyceten-Infektion außer den ge¬ 
schilderten Läsionen vielleicht auch chemische oder sonstige Ver¬ 
änderungen der Gewebssäfte, besonders des Blutserums entstehen, wie 
wir sie bei andern Infektionskrankheiten kennen. Es liegt diese Be¬ 
trachtung gerade bei den Hefen außerordentlich nahe, da wir es hier ja 
mit chemisch so außerordentlich wirkungsfnhigen pdanzlichen Keimen zu 
tun haben. Nach dieser Richtung sind nun unsere bisherigen Kenntnisse 
so gut wie negativ. Ich habe selbst versucht zu sehen, ob vielleicht im 
künstlich diabetisch gemachten Organismus Hefen besondere Veränder¬ 
ungen nach dieser Richtung hervorrufen, habe bei meinen damaligen 
Versuchen aber nichts feststellen können. Auch Versuche nach der 
Richtung, ob vielleicht sonst nicht pathogene Hefepilze im künstlich 
diabetisch gemachten Organismus Existenzbedingungen finden, habe ich 
bei meinen diesbezüglichen an der Breslauer Klinik gemachten Beobach¬ 
tungen, die allerdings nicht sehr nrofangreich waren, nicht feststellen 
können. Die Möglichkeit müssen wir immerhin ins Auge fassen; und 
von Interesse hierfür ist eine neuerdings von Ehr mann gemachte Be¬ 
obachtung am Menschen. Hier bekam ein diabetischer Arbeiter, welcher 
in einer Hefenfabrik beschäftigt war, zahlreiche Pusteln an der Haut, in 
welchem Ehr mann Hefen fand, und er konnte feststellen, daß durch 
Verimpfung dieser Hefen in die Haut desselben Patienten wieder von 
neuem Pusteln sich bildeten, während dieselben Hefen in der Haut nicht 
diabetischer Menschen wirkungslos blieben. Ich glaube, daß gerade an 
diesen Punkten in der Hefenforschung vielleicht noch neues festzustellen 
wäre, während sie nach anderen Richtungen hin im wesentlichen er¬ 
schöpft zu sein scheint. Was sonstige Allgemeinveränderungen betriflt, 
so habe ich bei meinen zahlreichen experimentellen Versuchen nicht 
festgestellt, daß eine Immunität besteht, sondern habe es nicht so selten 
beobachtet, daß Tiere, welche eine Inlektion überstanden hatten, bei 
einer zweiten Infektion in gleicher Weise erkrankten; sonstige allge¬ 
meine Symptome scheineQ die Hefen nicht mit Sicherheit bervorzurufen 
obgleich auch hierfür noch nicht sicher feststeht, ob nrsächlich dabei 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


Busch ke. 


Digitized by 


nicht zum Teil Mischinfektionen in Betracht kommen. Dagegen pflegt 
bei lang dauernder Infektion eine Kachexie sich auszubilden und Anämie, 
die wohl als eine direkte Folge der Infektionskrankheit anfzufassen ist 
Neuerdings ist auch ron Macfadien untersucht worden, ob das Serum 
mit Hefen infizierter Tiere AgglutinationsVorgänge in den Kulturen der 
Hefen hervorruft — angeblich mit positivem Ergebnis. Mehrere Forscher 
haben die Blastomykose dazu benutzt, um die natürlichen Schutzkräfte 
des Organismus g' gen eingedruugene Mikroorganismen, denen gegenüber 
diese Hefen eine natürliche Immunität besitzen, zu prüfen. Es sind hier 
zu erwähnen Jona, Gilkinet, Schattenfroh, Skehiwanim Labora¬ 
torium von Metschniko ff; während einzelne Autoren glaubten, daß die 
Säfte des Körpers, besonders das Blutserum, die Hefen vernichten, wider¬ 
spricht Schattenfroh auf Grund seiner Untersuchungen dieser An¬ 
nahme und Skehiwan kommt zu dem Resultat, daß wohl die Phago- 
cyten die Vernichtung der Hefen bewirken, da er beobachtete, daß 
zweifellos lebende Hefen von Phagocyten aufgenommen wurden. Neuer¬ 
dings bat man dann versucht, die Hefen therapeutisch im Organismus zu 
verwerten: so hat Theodor Landau Injektionen von Hefen in die Vagina 
bei Fluor empfohlen. Hauptsächlich von französischer Seite und von Lassar 
ist die innere Darreichung von frischer Hefe, neuerdings von anderer Seite 
auch von Hefenderivaten und in bestimmter Weise präparierten Hefen em¬ 
pfohlen worden gegen Furunkulose. Die interne Verabreichung frischer Hefe 
gegen Furunkulose scheint in der Tat in einer Reihe von Fällen nicht 
wirkungslos zu sein, keineswegs handelt es sich aber hier um eine sichere 
therapeutische Wirkung. Die geschilderten Effekte der Hefen lassen sich 
durch Wirksamkeit derselben im Organismus nicht ohne weiteres leicht 
erklären. Manche Autoren nehmen an, daß, besonders wenn es sich um 
Furunkulose bei Diabetikern handelt, vielleicht der im Darm vorhandene 
Zucker durch die Hefen dort bereits zersetzt, hierdurch die zirkulierende 
Zuckermenge herabgesetzt wird und so vielleicht die Disposition für 
Furunkel vermindert vrird. Ob die von den Hefen sonst gelieferten 
iStoffwechselprodukte nach dieser Richtung in Betracht kommen, ist nicht 
zu sagen und führt uns in das Gebiet reiner Hypothese. Jedenfalls 
scheint mir das, worauf in der ganzen Hefenforschung neben weiteren 
klinischen Beobachtungen naturgemäß noch das Augenmerk zu richten 
ist, die mehr chemische Seite der Frage sein, deren Erforschung möglicher¬ 
weise noch etwas Ersprießliches liefern kann. 
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dei tumori nialipni.“ Policlinico .I>0o. Nr. VII. Mai. Zeitschr. f. Ilvpiene 
Q. Infektionskrankh. Bd. X.XII. ..I ber die pathopene Wirkur.g der Blasto- 
niy<‘eten.“ 4. .Xbhandlunp. Beiträpe zur Atiolopie der sopen. P«»cken der 
Tauben, ((ietbipelpockeii.) Zeitschrift für Hypiene und Infektionskrankh. 
Bd. XXVI. ..l’her die experimentelle Krzeupung der Russelschen Fuchsin- 
kor])erchen.“ Zentraihlatt f. Bakt. Bd. XXIII. ..Kin weiterer Beitrap zur 
Alitdogie der bö^artipen Gesehwulste. Zentralblatt f. Bakt. Band XX1\, 
H. 4 f). «Inclusiuni cellulari depeneraziono cellulari e parassiti endocellu- 
)ari di tumori malipni.“ La Hiforma med. P*01. Nr. ‘23t) ii. 237. — Anna 
Stecksen. Studier öfver Curtis blastomycet fr.m svulst-etiolopisk syu- 
|)unkt. Stockholm HKK). Ref. in Zentralblatt für Bakt. u. Parasitenkunde. 
l'.HIl. Bd. I. — Skchivan. „C'ontribution a Tetude du sort des levures 
dans Porpanisme. Annal. de rinstitut Pasteur. lS!*q. — ('. Sternberp. 

b»'r die Zelh*in‘ichlusse in Carcinoineu und ihre Deiitunp als Blasto 
myceteu.“ Beitrape zur pathol. Anatomie und allpem Path. Bd. X.W. — 
tStaewer. „I t>cr die \N irkunpen pathopener Helen am Kanincbenaupe.** 
Areliiv f. Ophtlialm. Abt. I. Bd. XIA’HI. — J. (i. Sawtschenko. »Les 
nf>orozoairea des tumeurs malipnes et les blastomycetes palbopenes.“ 
Kus'^ischts .Arehiv für Patliolopie. 1808. Band V. — H. d e S t o c k l i n. 
Archiv de Med. exper. 1808. Nr. 1. — H. Tokishipe. „Über pathopenn 
Blastomyceten.“ Zentralblatt f. Bakt. u. Parasiteiikunde IHOB. Bd. XIX. 
Journal of the Central Veterinary Association iif Japan. Band \ I. - J. 
T e i 8 8 i e r. «Sur un cas d'anpine j»sendc)-memhrBneuse chez un syphili- 
tirtue avec preseoce exclu.‘»ive dans Texsiidat des f«>rmP8 de levure du 
nriupuet. Arch. de Med. exi)er. löOh. Nr. 2. — H. W i 1 l. Benierkunpen 
zu der Mitteilunp von Casaprandi: ^(Jher die M(»rphulopie der Bla^^to- 
iiiy<*eten.“ Zentralblatt f. Bakt. 1 08. Nr. 9. — A. W ilht‘lmi. Beitrspe 
zur Kenntnis der Saccharomyces puttulatus. Zentralblatt f. Bakt Aht. II. 
Bii. IV. 1^08. 
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Nachtrag bei der Korrektur: 


A. Bufichke. Die Blastomykose. Nach den bisherigen Erfahrnngen 
und eigenen UntersuebuDgen dargestellt. Bibliotheca medica im Verlag 
von Erwin Nägele. Stuttgart 1902. Abteilung D IL (Dermatologie und 
Sypbilidologie.j Heft 10. — A. Buse bke. Blastomykose. Die Deutsche 
Klinik am Eingänge des XX. Jahrhunderts, (v. Leyden und Klemperer.) 
[Band: Haut-und Geschlecbtskrankbeiten.l — Gilchrist. Blastomycetic 
dermatitis in the negro. The Brit. med. Joum. 25. Oct. 1902. — Gil¬ 
christ. Dermatitis Blastomycetic in Reference Handbook of the Med. 
Sciences, pag. 412. ff. — Howard T. Ricketts. Oidiomykosis (Blasto- 
mykosis) of the skin and its fungi. Joum. of med. Reseasch. Vol. VL 
Nr. 8. — Harris. Ibidem. 1901. Mai. — Hyde und Montgomery. A 
brief Summary of the clinical, pathologic etc. featurea of outaneous 
Blastomycosis etc. The Journal of the Amer. Med. Association 1902. 
Nr. 23. — Anthony. The Journ. of the Amer. Med. Asb. 1901. 13. Juli. 
Mehrere neue Beobachtungen im Journ. of cut. and gen. ur. dis. 1903. 
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Verhandlungen der Berliner Dermatologischen 
Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Dezember 1D03. 


Vorsitzender: Lesser. 


Schriftführer: SaalfeId. 


1. Strassmaim stellt die Patientin vor, welclie vor 6 Jahren von 
Oitericher bereits unter der Diagnose Impetigo contagiosa gezeigt und 
vor mehreren Monaten von Hollstein unter der Wahrscheiulichkeits- 
diagnose hysterischer Artefakte der Gesellschaft vorgestellt worden 
war. Zur Sicherstellung der Diagnose wurde die Patientin in die Klinik 
von S., welcher wegen ihres Leidens schon vor längerer Zeit eine Exstirpation 
der Vulva ausgeführt hatte, nochnials aufgenommen. Wahrend eines 
Hades wurden die Kleidungs^^tücke untersucht und in denselben ein 
kleines Fläschchen weiber .Flüssigkeit gefunden, hei welcher die chemi¬ 
sche Untersuchung eine starke Chlorzinklösung feststellte. Seit dieser 
Zeit ist nur noch einmal cm Ausbruch erfolgt, als mit Absicht in der 
Badestal>e daa Flaschcljeu ge lassen wurde, um der Patientin Gelegenheit 
zu g»‘ben, eine neue Einwirkung vorzunehmen. Bei den eigenen Ver¬ 
suchen, die S. nachher mit Chlorzink auf der äußeren Haut der Schen¬ 
keibeuge vornahm, wunle nur eine Kötung d<*r Follikel erzielt, aber 
keinerlei gangränöse Entzündung. Die Patientin klagte Sfciter über 
Blutungen aus dem .Mastdarm, in welchem sich oberflächliche IJlzerationen 
QTid Strikturen vorfanden. Nach 2 .Monaten gütlichen Zuredens gab die 
Patientin zu, daß sie sich mit Chlorzink die Verletzungen heigehracht 
und sich auch das Medikament in den Mastilarm eingespntzt hatte. Möglicher¬ 
weise hat aber die Patientin unter dem beständigen Drängen mehr ein¬ 
gestanden als der Wahrheit entspricht. Da es nämlich nicht gelang, 
derartige Eftlores7enzen zum Vorscliein zu bringen, so ist es denkliar, 
daß irgend ein anderes Moment hei der Hervorhriugung des Exanthems in 
Betracht kommt. Nacliiiem die Patientin aus der Kiiiiik entlassen war, 
sti llte sie sich im Oktober dieses Jahres wieder vor und zwar nach 
einer Laparotomie und Exstirpation des Rektum; wegen Strikturen war 
im Urban-Krankenhaus diese Ojieration ausgeführt worden. Höchst¬ 
wahrscheinlich ist die Ursache der Erscheinungen an Vulva und Mast¬ 
darm auf hysterische Artefakte zurückzutühren; immerhin liegt aber 
die Möglichkeit vor, daß auch neben dem Chiorzink noch eine Art von 
Trauma eingewirkt hat. Lues and Tuberkulose wurdeu im Mastdarm 
nicht konstutieri. 

Blaschko hatte sohon bei der ersten Vorstellung der Patientin 
den Eindruck, daß hysterische Kunstprodukte vorliegen. Das Ausbleiben 
der Pusteln nach künstlicher Anwendung des Chlorzinks beruht viel¬ 
leicht darauf, daß der Versuch nicht au der Vulva au-^geführt worden 
ist; außerdem gehört zo den künstlichen Follikulitiden neben der cha- 
miseben Reizung noch eine bakterielle Infektion, wie sie bei der Brom¬ 
akne und ähnlichen AfTektionen nachgewiesen worden ist. Das aus der 
Areh, f Di*nnat. n. Syph. Bü. l.XIX. j r, 
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Vulva ausfließende Sekret hatte vorher vielleicht die bakterielle Infektion 
vermittelt. Was die Bedeutung des histologischen Befundes anbetriflPt, 
welcher von Laesar zur Zeit für die Diagnose P'olliklis oder Follikulitis 
acneiformis paratuberculosa verwertet wurde, so lehrt auch dieser Fall, 
daß eine reine Rundzelleninfiltration auf künstlichem Wege entstehen 
kann. Daher ist es richtiger aus dem klinischen Bilde, als aus dem 
histologischen Praparat eine dermatologische Diagnose zu stellen. 

H o 11B t e i n hält die Diagnose für richtig ; nur die künstliche 
Reproduktion der Artefakte fehlt noch als einziges Glied in der Kette 
der Beweise. Die Kunstprodukte auf der Haut werden durch mechanische 
und chemische Einflüsse oder durch Kombination beider Einwirkungen 
hervorgerufen. Wahrscheinlich liegt bei der Patientin der letzte Fall 
vor. Als weiterer Beweis für die Richtigkeit der Diagnose spricht die 
Tatsache, daß die Patientin seit der Aufnahme in die Klinik von Strass- 
mann keinerlei Rezidive hatte, während sie vorher mit häufigen Pustel¬ 
bildungen zur Beobachtung kam. Man sieht hieraus, daß die ambulante 
Behandlung in diesen Fällen nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen 
und nur die klinische Beobachtung zur Sicherheit der Diagnose führen kann. 

Herman Isaac glaubt, daß das herunterfließende Chlorzink allein, 
vereint mit dem bakterienhaltigen Fluor, daa Exanthem bervorgebracht 
haben könnte. 

Saalfeld glaubt sich zu erinnern, daß bei der bakteriologischen 
Untersuchung der Pusteln Bakterien nicht gefunden wurden; mithin 
würde die Annahme einer chemischen und bakteriellen Infektion nicht 
zulässig sein. Ferner hat Ho 11 ä nder, als er die Patientin einmal mit 
Heißluft operierte, genau dieselben Blasenbildungen gesehen, wie sie bei 
der Operation des Lupus vulgaris häufig beobachtet werden; möglicher¬ 
weise spricht dieses Moment für eine tuberkulöse Natur des Leidens. 

Strassmann fügt hinzu, daß die Patientin tuberkulös war, daß 
aber Impfversuche auf allen möglichen Nährböden vollkommen negativ 
verliefen. Wie sich die Patientin später die Mastdarmafiektion beibrachte, 
blieb vollständig unaufgeklärt, da sie ihre Verrichtungen stets in Gegen¬ 
wart anderer Patientinnen erledigen mußte; jedenfalls besteht bei der 
Patientin noch ein gewisser furor operativus, da sie von ihrer letzten 
Operation im Urban triumphierend erzählte; möglicherweise bängt diese 
Neigung mit sexueller Perversität zusammen. 

2. Posner: Demonstration von Harn- und Sekretprä¬ 
paraten. Durch die Untersuchungen auf Malaria-Plasmodien ist P. auf 
die Anwendung der Osmiumsäure zur Färbung gonorrhoischen Eiters 
gelangt. Bei den bisherigen Untersuchungen der Kernforrnen wird durch 
die hohe Temperatur eine außerordentliche Veränderung hervorgerufen; 
die Osmiumsäure gestattet die Färbung, während das Präparat noch 
nicht trocken ist und keiner Temperatur ausge^etzt wurde. Auf diese 
Weise ist diese Methode für die Konservieruug der Zellen von außer¬ 
ordentlichem Wert, wie auch die Kernteilungsfiguren von Flemming 
mit Osmiumsäure unter Zusatz von Chromessigsäure studiert worden 
sind. Der Nachteil der Methode beruht darin, daß die Osmiumsäure 
einen äußerst intensiven, stechenden Dampf entwickelt. Ein weiterer 
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Nachteil besteht in dem relativ hohen Preis, da das Gramm etwa 7 Mark 
kustet. indessen das Präparat hält sich sehr lange Zeit. Die Färbung 
wird in der Weise ausgeluhrt, dali man den Pfropfen der schwarzen 
Fla>che, auf dessen Boden sich die Usmiumsäure behudet, auf kurze 
Zeit lüftet und das frische Praparat darauf legt. Die Hauptsache ist, daü 
die Dsmiumsäiire noch die lebenden Zellen trifft und sie in ihrer ur- 
s|»rüDglichen Gestalt zürn Erstarren bringt. Durch die Konservierung 
der Zellen ist es leichter, die Lagerung von Fremdkörpern, insbesondere 
von Mikroorganismen innerhalb oder auÜerhalb des Zelleibes zu erkennen. 

sind in dem einen, von P. aufgestellten Pr;>parat, welches von einem 
Cystiiisharn stammt, intrazellulär gelagerte Mikroorganismen zu sehen, 
Welche mit Gonokokken nichts zu tun haben. Die Usmierungsmethode 
ist auch verwendbar zur guten Konservierung von Harnsedimeiiteu bei 
Cy>titi8, Nephritis mit reichlichen Zylindern und Prostatitis. Nach der 
Behandlung mit Osmiumsäure nimmt das Zellplasma eine verhältnis- 
roaüig intensive Färbung mit Methylenblau an. Sicherlich wird durch 
die-e Behandlung das Plasma in höherem Grade basophil. Für alle Fragen, 
welche niil der Gonorrhoe in Zusammenhang stehen, ist auch die May- 
Grunwaldsche Hluttarbnng in besondtTem MaUe empfehlenswert. I»a 9 
Reagens ist eosinsaures Methylenblau — nicht eine Mischung von P^osin 
und Methylenblau — gelöst in Methvlaikohol. Phnige Tropfen dieser 
Farbtlüssigkeit, welche auf das lufttrockene Präparat während 3 bis 4 
Minuten einwirken, genügen, um eine gute Färbung des Kerns, der 
Granula und der P^ythrocyten hervorzubringen. Mit Hilfe dieser .Metho»ie 
gelingt es mit Leichtigkeit nachzuweisen, daü die Annahme von Beck¬ 
mann, daü das gonorrhoische Sekret in den ersten Tagen besonders 
reich an eosinophilen Zellen sei, nicht richtig ist. P. hat viele Palle 

f e.'^ehen. in denen die Plosinophilie erst in der dritten Woche auftrat. 

öne andere Tatsache beruht darin, daß die neutrophilen Granula der 
pol\ nm leären Leukneyten an einigen Stellen Lücken aufwei.sen, welche 
als Degeuerationserscheinungen bisher angesehen wurden. In den i)is8er- 
lationen von Drobinski und K i rs c h e n h 1 a 11 ist versucht worden, 
die Ursache «lieser Vaeuoleiihildung zu finden. Bei Betrachtung dtT 
Zellen sieht man die Gonokokken an einigen Stellen von einem kleinen 
bellen Hof umgeben, in den Zellen gelagert. Betrachtet man die Vacuolen, 
so gelingt es häutig, im Innern noch schwach «retarbte Reste zu erkennen. 
Man muß also anuehmen, daß die Gonokokken zuerst die Granula zur 
Seite drängen oder zerstören und daß sjiater der /eiUaft wiederum die 
(jonokokken vernichtet, mithin eine wirkliche I^liagocytose im Sinne 
Mc tschnikoffs statttindet. Es wäre aber falsch aus der .\riwes«*nlieit der 
Vaciiolenbildung auf das frühe oder späte Statium der Gonorrhoe einen 
Knckschluß zu ziehen. In einem Präparat, welches vom zweiten Tage 
nach der Infektion herstammt, sind bereits eine ganze Anzahl Zellen mit 
Vai uolenbilduiig zu sehen. Schließlich hat Pap peuheim die Behauptung 
Äutgestellt, daß die mononuclearen Zellen, welche man hei der akuten 
<fonorrhoe vortindet, ni<*lit hämatogenen Ursjirungs infolge einer Chemo¬ 
taxis sind, somlern daß sie umgewamlelte Zellen der Lrethralschleiinhaut 
sei bst darsteilen. Während man bisher die Beimischung von Plpitiiel ais 
Zei'hen beginnender Heilung betrachtete, soll nai^h Pappe uhe im die 
AnWe.seuheit der liistogenen Ijeukocyten ein signum boni ommis sein. Das 
Praparat, das P. deinonstriert, stamrnt vorn zweiten Tage der P^rkrankung 
und zeigt bereits in jedem (ieRichtsleld drei bis vier niononucleare Zell**n. 
Hierdurch wird bereits der Beweis geliefert, daß durch die Anwesenheit 
der mononukleareu J.eukocytcn auf das Bc?<teheu der Gonorrlioe, wie 
P a p p e n h e 1 m es getan hat, einen Schluß zu ziehen nicht gerechtfertigt ist. 

3. BUaebko st eilt eine 8bjahrige Patientin vor, welche Rclnm seit 
16 Jahren an Pityriasis rubra pilaris leidet, ln dieser Zeit wech- 
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selten starke Remissionen mit Exacerbationen häufiger ab. B. zeigt mehrere 
Photographien, welche vor 10 Jahren bereits von ihm anfgenommen 
worden sind, nnd welche auf das deutlichste die typischen Erscheinungen, 
Keratose, Rötung und Schuppung am Ellbogen und Knie zeigen. Die 
Patientin bietet eine gewisse Abweichung von dem gewöhnlichen Krank¬ 
heitsbild. Neben den follikulären hyperkeratotischen Partien sind flache, 
zusammenhängende Plaques, welche mit ziemlich fester Hornschicht be¬ 
deckt sind, zu sehen, ohne daß follikuläre Prominenzen bemerkbar sind. 
Der Kopf der Patientin ist mit dicken Krusten und Schuppen bedeckt, 
wie sie keine andere Aflektion, auch Psoriasis nicht, aufweist, trotzdem 
eine gewisse Verwandtschaft zwischen der Psoriasis und der Pityriasis 
zu bestehen scheint Während von allen Autoren darauf hingewiesen 
wird, daß die Fingerrücken mit reibeisenähnlichen Follikeln besetzt sind, 
erscheinen in diesem Falle die Stellen augenblicklich vollständig glatt. 
Neben der nervösen und der Stoffwechsel-Theorie, welche bisher bei 
dieser AfFektion angenommen wurden, macht B. darauf aufmerksam, daß 
die Anordnung und der Verbreitungsmodus der Eftioreszenzen auf die 
Einwirkung äußerer Ursachen einen Rückschluß getattet. B. findet eine 
gewisse Ähnlichkeit mit denjenigen Erkrankungen, welche durch Pilze 
oder durch chemische Mittel hervorgerufen werden. Mit dem Lichen 
ruber hat die Aflektion nichts zu tun. 

4. Schaarw^ächter stellt aus der Rosenth al sehen Poliklinik 
einen 34jährigeQ Patienten mit syphilitischer Reinfektion vor. Im 
Jahre 1889 infizierte sich der Patient zum ersten Mal und machte im 
Lazareth eine Inunkfionskur durch. Angeblich ist er dann 8 Jahre von 
Erscheinungen frei geblieben und bekam ein Rezidiv im September 1898. 
Damals trafen nach Bericht des ihn behandelnden Arztes Papeln im Monde 
und an den Genitalien auf. Patient machte eine Injektionskur mit Hydrarg. 
salicylic. durch. Vor 4 Jahren verheiratete sich Patient und wurde Vater 
eines Kindes, welches 6 Monate alt an Lebervergrößerung starb. Mitte 
Oktober dieses Jahres kam Patient nach einem extramatrimoniellen 
Coitus zur Beobachtung mit oberflächlichen Erosionen, welche später 
indurierten. Hierzu traten dann typische Inguinal-Drüsenschwellungen 
und nach 9 Wochen eine ausgedehnte Roseola maculo-papulosa auf. 

5. Palm stellt eine ööjährige Frau mit Atrophia cutis idio- 

patbica vor. Dieselbe erkrankte im Jahre 1885 an Trichinose und im 
Jahre 1890 an Influenza. Im Jahre 1891 zeigten sich die ersten Er¬ 
scheinungen an der Haut des rechten Arms und später beider Füße. 
Allmählich breitete sich die Aflektion aus; zuerst trat eine Spannung 
oberhalb der Gelenke und rote Flecke auf, welche von einem Gefühl von 
Eingeschlafensein der Hände und Füße begleitet waren. Diese Erschei¬ 
nungen wiederholten sich in häufigen Anfällen, welche von allgemeinem 
Unbehagen und Kopfschmerzen begleitet waren. Diesen entzündlichen 
Erscheinungen folgte die jetzt bestehende Atrophie. Die Grenzen der 
normalen Haut gegen die Atrophie sind ziemlich scharf ausgeprägt; 
befallen sind die unteren Extremitäten in ihrer Gesamtheit. Vom 
schneidet die Affektion mit dem Ligamentum Poupartii, hinten mit der 
Crista ossis ilei ab. An den oberen Extremitäten sind die Vorderarme 
in toto ergriffen. Besonders bemerkenswert ist eine eigentümliche, sulzig 
teigige Schwellung des subkutanen Gewebes, besonders in der Umgebung 
des Kniegelenkes. Durch diese Erscheinungen wurde die Fältelung der 
Epidermis fast ganz ausgeglichen, so daß die Patientin schon an eine 
Heilung glaubte. Die Schweißsekretion an den atrophischen Partien ist 
deutlich vermindert, die Sensibilität unverändert. Die Therapie bestand 
in der Linderung der subjektiven Beschwerden. 0. Rosenthal. 
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Hautkrankheiten 


Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und 
exper. Pathologie and Therapie. 

Reid* Note on conditions modifyiDg exanthematouB 
eraptioDt. The Lancet. 1903. März 21. pag. 797 if. 

Reid weist darauf bin, daß vorausgegangene schwächende Krank¬ 
heiten die Haut als partem minoris resistentiae leichter empfänglich 
machen, daß Gicht, Rheumatismus und andere chronische AÜektionen 
das Auftreten von Hauteruptiunen begünstigen. Er illustriert diese seine 
Ansicht durch einige kasuistische Beobachtungen. 

Fritz Juliusberg (PVankfurt a. M.). 

OppenheimWy L., Heidelberg. Die Hautsinnesempfindun¬ 
gen. Arch. für Anatomie und Physiologie. Phys. Abt 1902. Suppl- 
Bd, II. Hälfte. 

T. Frey, Qoldscheider n a. haben die Theorie aufgestellt, 
daß auf der Haut Punkte vorhanden seien, „wo auf jede Art des Reizes 
eine gewisse Art von Empfindung mit Ausschluß der übrigen eintrete, 
Druck-, Wärme-, Kälte- und Schmerzpunkte, die stets von einander ge¬ 
trennt, wenn auch sehr nahe bei einander liegen sollen**. So wird „die 
Haut als Sinnesoberfläche betrachtet“ — nach M. v. Frey — „gleich¬ 
sam ein ans vier Arten von Sinnespunkten zusammengesetztes Mosaik.“ 
Dieser Theorie tritt L. Oppenheimer entgt^gen. Was den Schmerz 
hetnfft, so bat er bereits 1893 in seiner Abhandlung „über Schmerz- und 
Temperaturempfiudung“ nachgewieseu, daß derselbe an die sogenannten 
Gewebsnerven gebunden ist, welche sich an den Zellen, Zellderivaten, den 
(iewebeu verteilen. 

Die übrigen Hautsinnesempfindungen — mit Ausschluß also der 
Temperatur- und Schmerzempfindung — teilt Oppenheimer in drei 
Abteilungen ein: 1. die Berübrungs-, 2. die Druck- und 3. die Tast¬ 
empfindung. 

Nach Oppenheimers Hypothese existieren für jede dieser Arten 
Von Empfindungen verschiedene Endapparate. Die Berührungs¬ 
empfindung wird durch die über die ganze Haut verbreiteten, auch 
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am Gaumen vorkommenden Tastzellen Merkela vermittelt. Diese 
stellen 10—15 fi grobe, mit einer Membran versehene Zellen dar, die in 
den tiefsten Teilen der inierpapillären Epithelzapfen, zuweilen auch 
tiefer liegen. An jede Tastzelle treten (wahrscheinlich) markhaltige 
Nerven heran, werden marklos und treten daun in die Zelle ein. 
Die Tastzellen sind ela-stische (jebilde, die aus einer P^lüssigkeit und 
einer diese umsehliebenden Kapsel zusammengesetzt sind; durch eine 
einmalige kurze Berührung werden dieselben in Schwingungen versetzt, 
welche durch die Nervenendigungen wahrgenommen werden, während 
ein längere Zeit fortdauernder gleichmäßiger Druck bald einen Gleich¬ 
gewichtszustand in den Tastzellen herbeiführt und durch diese deshalb 
nicht empfunden wird. Fehlen die Tastzellen, wie z. B. in Narben, so 
wird eine Berührung nicht mehr bemerkt, während ein Druck noch 
wahrgenommen wird. 

Die Paccinischen Körperchen dienen zur Wahrnehmung 
der Druckemptindung. Dieselben bestehen „aus 20—bO ineinander ge¬ 
schachtelten Kapseln, die durch kleine Zwischenräume, in denen eine 
helle serumhaltige Flüssigkeit sich findet, von einander getrennt sind 
und die im Innern einen lunenkolben mit einem Nerven und zwei bis 
drei knopfförmigen Endigungen enthalten.“ Die einzelnen Kapseln 
kommunizieren miteinander. Durch diese komplizierte Anordnung ist 
ein Apparat geschaffen, welcher im Gegensatz zu den Tastzellen durch 
einen andauernden Druck in steter oszillierender Bewegung erhalten 
wird. Es ist nun gleichgültig, welcher Art die mechanische Druckein¬ 
wirkung ist; auch Temperaturreize kommen hier in Betracht. So erklärt 
es sich, daß „ein kalter Gegenstand schwerer auf der Haut erscheint 
als ein warmer von gleichem Gewicht“. — An diese Gruppe schließen 
sich auch die GoIgisehen Spindeln an, die an allen Sehnen des 
Menschen Vorkommen. Sie scheinen ebenfalls Druckempfindungen zu ver¬ 
mitteln. Versuche über ihre Funktionen liegen nicht vor. 

Auch die Endkolben und Tastkörperchen stellen elastische 
Gebilde vor, deren Aufbau entschieden an eine Spiralfeder erinnert. Die 
Tastkörperchen dienen zur Vermittlung der Tastempfindung, welche 
von der Berührung verschieden ist. Tasten ist sozusagen ein wieder¬ 
holtes tangere. Die Tastkörperchen finden sich an der Hand, dem 
Fuß, der Vorderfläche des Vorderarms, am Unterschenkel, am Rand der 
Augenlider und der Lippen, an der Glans penis und der Klitoris. „Über 
die Funktion der Endkolben, die in der Schleimhaut des Mundes, in der 
Regio respiratoria der Nasenschleimhaut, auf der Epiglottis, der Pars 
analis recti, an der Glaus, an der Klitoris sich finden, kann man keine 
Angabe machen.“ Jedenfalls dienen auch sie zur Erkenntnis äußerer 
Einwirkungen, doch ist es unbestimmt, ob diese Empfindungen mehr 
der Druck- oder Tastempfindung sich nähern. Frödäric (Straßburg). 

Buntaro Adachi. Hautpigment beim Menschen und bei 
den Affen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol., Bd. VI, H. 1, pag. 1—132 ; 
1903. (E. Nägele, Stuttgart.) 
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Japanische Kinder besitzen bekanntlich in der Kreuzge^jend einen 
blauen Pigmentfleck, der in jüngster Zeit lebhaftes riitaresse, besonders 
bei Anthropologen, erregte. Die histologische Untersuchung dieses Pig- 
menttieckes bildete für Buntaro Adachi den .Ausgangspunkt für eine 
ausgedehnte Untersuchung über das menschliche Hautpiginent überhaupt. 
Herkunft und Art desselben, sowie sein Vergleich mit demjenigen der 
Affen war das Ziel dieser Untersuchung, deren Material die Haut von 
7t> Menschen und 27 Affen (verschiedener Arten) bildete. Das mensch¬ 
liche Material entstammte den verschiedensten Altersstufen, und bei 
ihm sowohl, wie auch bei den Aden wurden Hautstücke der verschiedensten 
Körperteile zur Untersuchung heraugezogen. 

Die Hauptresultate seiner Forschungen lassen sich, nach Buntaro 
Adachi, in fölgendein zusammenfassen: 

1. Das Hautpigment wird im Epithel und im Corium selbständig 
gebildet. Die sogen. „Einschleppungstheorie“ ermangelt der anatomischen 
Grundlage. 

2. Eine bindegewebige Pigmentzelle erreicht nie die epitheliale 
Schicht, weder beim Menschen noch heim Affen. 

3. l>ie Chromatophoren (hierunter versteht Adachi bloß die 
verästelten Pigmentfiguren an der Epithelgrenze) sind nicht Zellen, 
•ondern von interzellulären Pigmentkörnchen gebildete Figuren. 

4 . Deutliche und schöne Chromatophoren werden auch in der 
normalen Haut von Weißen gefunden. 

5. Die Neugeborenen von Weißen sind häutig in der Epide rmis 
8« hon schwach pigmentiert. 

fi. Im Corium der Menschen- und Aflenhaut findet mau zwei 
Arten bindegewebiger Pignientzellen — die einen klein, fast 
8t**t8 höher liegend und wenig hervortretend, die anderen viel größer, 
meist tiefer liegend und scharf ausgeprägt. 

Die ersteren kommen heim Menschen und allen Affen mehr oder 
weniger zahlreich vor; bei briinetten Weibern an fast allen Korper- 
t^filen. 

Die letzteren dagegen fehlen zuweilen. Hei vielen Affen trifft 
man sie an fast allen Körperteilen, bei anderen wieder überhaupt ni(*ht 
an. Der Mensch hat diese tiefliegenden, an die Pigmentxellen der 
Ch'»rioidea erinnernden großen Pigmentztdlen nur in einem ‘Späteren Ent- 
wicklungsstadium, bald im intra- und extra-, bald im extrauterinen Leben 
(si»* persistieren selten), und besonders reichlich in der Kreuz-, Steiß-, Glu¬ 
taalgegend, was mit Rücksicht auf den eingangs erwähnten blauen 
Piginenttleck japanischer Kinder von Interesse ist (•. unten). 

7. Die Affen besitzen das Ilautpigment bald in der Epidermis und 
ini ("oriiim (Orang), bald nur in jener (Ilylohates, Ateles u. a.), bald nur 
irn Ton um (Cynocephalus, Macacus u. a.) reichlich, bahl in geringeren 
NIengen in beiden Lagen (Hapale, Lemur). Die Verschieiienheiten naeh 
Spezies und Gm Gegensätze znm Menschen nach Individuen sind sehr 
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gering. Das Hautpigment steht zu der höheren oder niedrigeren syste¬ 
matischen Stellung der Affengattungen in keiner Beziehnng. 

8« An der dorsalen und Streckseite des Rumpfes und der Ex¬ 
tremitäten findet sich das Pigment sowohl in der Epidermis als im 
Corium reichlicher als in der entgegengesetzten Seite. 

9. Was endlich den der Untersuchung als Ausgangspunkt dienenden 
blauen Fleck der Japaner betrifft, so gibt Adachi zunächst eine 
sehr interessante Übersicht über die bisher über denselben vorliegende 
Literatur, aus welcher hervorgebt, daß dieser Fleck, obzwar schon seit 
hundert Jahren sowohl in Japan wie in Europa schriftliche Äußerungen 
über ihn Vorlagen, und er seit 1849 (durch Eschricht) in die moderne 
wissenschaftliche Literatur eingeführt worden war, doch erst in jüngster 
Zeit nähere Untersuchungen über ihn angestellt wurden. Zunächst nur 
bei Japaner- und P^skimokindern vorgefunden, wurde er später nach und 
nach bei allen mongoloiden Kassen (und auch an Mischlingen 
zwischen diesen und den kaukasischen) nachgewiesen, und deshalb als 
ein Rassenmerkmal für die Mongoloiden angesprochen. BuntaroAdachi, 
der selbst genauere Angaben über diesen Pigmentfleck erbringt, weist 
nun nach, daß auch bei Europäern die Haut der Kreuzgegend (besonders 
bei Embryonen und Kindern) große und tiefliegende Pigmentzellen be¬ 
sitzt. Obgleich diese Pigmentzellen spärlicher sind und ihr Pigment¬ 
gehalt geringer ist, sind sie dennoch mit jenen der mongoloiden Rasse 
von gleicher Natur, und stellen demnach kein spezifisches Merk¬ 
mal der letzteren Rasse dar. Der blaue Fleck sei vielmehr nur 
eine auf Mengenunterschied des Pigmentes beruhende Nebenerscheinung, 
und Adachi vermutet, daß man ihn — wenn auch in seltenen Fällen 
— auch bei Kindern von Europäern werde vorfinden können. Diesen 
Pigment fleck (beziehungsw. diese Pigmentzellen) werde man bei weiteren 
und genaueren Untersuchungen überhaupt bei allen Menschenrassen 
nachweisen können, wenn auch mit Mengen-, Deutlichkeits- und Häufig¬ 
keitsunterschieden. Die Pigmentierung jener Körperregion sei nicht als 
eine abnorme oder atavistische Erscheinung zu deuten, sie dürfte viel¬ 
mehr als ein „rudimentärer oder in Rückbildung begriffener Charakter*^ 
aufzufassen sein. — 

In unmittelbarem Anschlüsse an diese wertvolle Arbeit veröffent¬ 
licht Adachi gemeinsam mit Fujisawa in der gleichen Zeitschrift 
eine Notiz („Mongolen - Kinderfleck bei Europäern“), welche die Ver¬ 
mutung Adachi8 hinsichtlich des Vorkommens des blauen Fleckes auch 
bei Europäern bestätigt. Unter 60 daraufhin (in einer Münchener Poli¬ 
klinik) näher untersuchten Kindern fand Fujisawa eines, das in der 
fraglichen Art pigmentiert war, und zwar fand sich ein Pigmentfleck an 
der rechten Hinterbacke und ein zweiter in der Kreuzgegend. Die 
Farbe war schimmernd blau oder schiefergrao, und veränderte sich nicht 
durch Fingerdruck; die Flecken haben keine Erhebung, auch keinen 
besonderen Haarwuchs. Der Vater dieses Blindes stammt aus Mähren, 
die Mutter aus Bayern; beide besitzen eine braune Iris und dunkle 
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Haare. Die Pigmentflecke des Kindes gleichen, wie die Autoren ver¬ 
sichern, Töllig denen der Japaner. Alfred Fischei (Prag). 

Lebrmm, Fritz. Über die Drüsen der Labia xninora. 
ZeiUchr. f. Morphol. u. Anthropol., Bd. VI, H. 1, 1903. 

An den Labia minora Anden sich (abgesehen von den in seltenen 
Fällen vorhandenen Schleimdrüsen) normalerweise freieXalgdrüsen, 
d. h. Talgdrüsen, die vollkommen selbständig, nicht, wie an den übrigen 
Hantstellon, als Anhangsgebilde von Haaren auftreten. Ihre eingehendere 
Untersuchung war bisher noch ausständig. Lebram, der ihnen sein 
besonderes Stadium zuwandte, findet, daß an der Außenseite der 
kleinen Labien einzelne solcher Drüsen schon in den ersten Lcbens- 
luonaten ihre erste Anlage erfahren; zur vollkommenen Ausbildung ge¬ 
langen sie jedoch erst gegen Ende des 3. Jahres. An der Innenseite 
erfolgt die erste Anlage einzelner Drüsen gegen Ende des 2. Jahres; 
ihre Ausbildung vollzieht sich zwischen dem S. bis 6. Lebensjahre. Bei 
der erwachsenen Fraa kommen sie an beiden Flächen der Schamlippen 
g^anz konstant vor, allerdings, ihrer Zahl nach, mit großen individuellen 
Variationen. Besonders bei Schwangeren sollen sie in großer Anzahl 
(beziehungsw. wohl richtiger: besonders gut ausgebildet) vorhanden sein. 
Während man ferner diese Drüsen an der Außenfläche der Schamlippen 
an jedem Schnitte nachweisen kann, ist dies an der Innentläche wohl in 
der größten Mehrzahl, nicht aber durchwegs der Fall. — Das Epithel 
ist an jenen Stellen, an welchen die Drüsen in größerer Zahl gelegen 
sind, ausgebuchtet, oft sogar durch einen tiefen Einschnitt ansgezeichnet. 

Im höheren Alter — als das kritische Jahr wird das 50. angegeben 
— atropliiert ein Teil dieser Drüsen. Doch kann sich eine große Menge 
derselben noch bei Greisinnen von 70—80 Jahren vorfinden. Die mikro¬ 
skopischen Bilder bei dieser Atrophie werden vom Autor näher be¬ 
schrieben. Das Bild der normalen Drüsen unterscheidet sieh in nichts 
von dem der typischen Talgdrüsen. 

Gegenüber der Angabe He nies, daß auch die kleinen Scham¬ 
lippen an ihren beiden Flächen mit sehr feinen, kurzen Härchen besetzt 
sind, weist Lehr am darauf hin, daß er, wenigstens an seinem Materiale, 
niemals Haare wahmehmen konnte. Alfred Fischei (Prag). 

Krakow, Otto. Die Talgdrüsen der Waugeuschleim- 
hant. Inaug.-Diss. Königsberg 1901. 

Nach den Untersuchungen Krakows an 200 Leichen im .Mter 
von 3—83 Jahren kommen in der Wangenschleimhaut des Menschen 
freie Talgdrüsen vor. Die Talgdrüsen finden sich durchschnittlich bei 
Individuen und zwar bei mäunlichen bei 40® o, weiblichen 20^ 
Hei Kindern sind sie seltener (etwa 8%); sie entstehen erst in der Pubertät. 
Ka läßt sich ein gewisser Zusammenhang zwischen den Talgdrüsen 
der Wangenschleimhaut und denen der Lippen konstatieren, vor allem 
der, daß aoeh die Lippendrüsen sich erst während der Pubertät ent¬ 
wickeln. 
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In Betreff des feineren Baues unterscheiden sich die Talgdrüsen 
der Wangenschleimhaut nicht von den gewöhnlichen Talgdrüsen der 
Haut. Die Talgdrüsen der Wangenschleimhaut sind in gleiche Stelle zu 
setzen mit den Talgdrüsen der Lippe, mit den Talgdrüsen an der Grenz¬ 
linie des Afters und als freie Talgdrüsen zu bezeichnen; der von Unna 
gebrauchte Ausdruck „uneigentliche Talgdrüsen“ ist durchaus zu ver¬ 
werfen. Unter gewissen Bedingungen finden wir eine hyaline Degeneration 
der Epithelzellen der Mundschleimhaut. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg i. E.). 

Falk, Hermann. Beitrag zum Studium des Dermogra¬ 
phismus. Inaug.-Diss. München 1901. 

Falk hat wahllos 500 poliklinische Patienten auf das Verhalten 
der Haut bei mechanischen Heizen untersucht. Da 394 von diesen so 
reagierten, daß bei den einen nur eine weiße Linie, bei der weitaus 
größeren Mehrzahl nur eine rote Mittelzone umgeben von einer weißen 
Handzone auftraten, ist dieser Grad, der dem J a n k o fs k y sehen I. und 
IL Grade entspricht, wohl als physiologisch anzusehen. 

Bei 83 Personen war die Quaddelbildung angedeutet, bei S3 aus¬ 
gesprochene Urticaria factitia vorhanden. Unter letzteren ebensoviel 
Herz- als Nervenkranke. 

Falk ist nicht der Ansicht, daß in dem Phänomen der Urticaria 
factitia ein neurasthenisches Symptom zu suchen ist, obwohl er zugibt, 
daß es ziemlich häuög bei Nervenleidenden und speziell Neurasthenikern 
gefunden wird — ein Umstand, der bei der großen Zahl der Nervösen 
nicht besonders verwundern darf. 

Ed. Oppenheim er (Straßburg i. E.). 

Hallopeau, H. Coup d’oeil d'ensemble sur les progres 
de la dermatologie du XIXrae siede. Legon inaugurale de 
Tannee 1903. Gaz. des hop. 1903. Nr. 10. 

Durch die. InauguralVorlesung Prof. Gauchers (Gaz. des höpit. 
1902, Nr. 129) wurde Hallopeau als ältester der Ärzte des Höpital 
St. Louis bestimmt, eine Erötfnungsvorlesung (des „enseignement libre“) 
des Jahres 1903 zu halten, hauptsächlich um der Darstellung Gauchers 
entgegenzutreten, der mehrere namhafte Dermatologen des 19. Jahr¬ 
hunderts zu erwähnen vergessen liat, so vor allem Besnier. Hingegen 
sei die Bedeutung Bazins, den Gaucher so hoch stelle, gar nicht 
so groß, besonders was seine Theorien betreÖe. Weiterhin gibt Hallopeau 
eine Übersicht der Entdeckungen im 19. Jahrhundert auf dem Gebiete 
der Dermatologie, der Histologie, Bakteriologie, Chemie, Klinik — auch 
unter Berücksichtigung des Auslandes — und pdemisiert zum Schluß 
gegen den Arthritis me und Herpetisrae Bazins, dessen Ver¬ 
fechter Gaucher sei. Frederic (Straßburg i. E.). 

Burkard, Otto. Über die Hautspaltbarkeit mensch¬ 
licher Embryonen. Arch. f. Anat. und Physiolog. 1903. Anat. Abt. 
Heft I. 
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Burkard stellte Untersuchungen über die Hautspaltbarkeit mensch¬ 
licher Embryonen an. Dieselbe ist — mit Ausnahme am Kopf und im 
Gesicht — während des intrauterinen Wacliatums beträchtlichen Ver- 
anderung^en unterworfen. Bis zum 4.—5. Monate bleibt die Anordnung 
ziemlich konstant: »lange Züge horizontaler Spaltreihen treten von den 
unteren Rückenpartien fächerförmig divergierend nach vorn auf die 
mächtige Wölbung der über der Leber stark gespannten Bauchhaut und 
tretfen sich in der Mittellinie.“ ln der Inguinalgegend gehen quere 
Züge von einer Spina superior zur anderen, während der Nabel von 
konzentrischen Ringen umgeben ist. Bei vielen Embryonen ist auch 
Bereits eine Spaltbarkeitsrichtung der Extreraitätenhaut au>gebildet. — 
Ina Beginn des 5- Entwickliingsmonats haben sich grobe Veränderungen 
der Hautspaltbarkeit vollzogen; au die Stelle der horizontalen gürtel¬ 
förmigen Limen sind Längssjialten getreten, die parallel zur Körperaxe 
verlaufen, mithin direkt senkrecht auf den früheren Spaltreiheu stehen. 
I)ie8e Längsreihen verschwinden indes gegen Aniang des b. Entwiekluiigs- 
nionats, der alte Zustand tritt wieder ein und allmählich entwickeln sich 
»o die detinitiveu Zustande. Am Rumpf sind aus den Läiigsreihen wieder 
horizontale geworden; an den Extremitäten bilden die Spaltreihen 
parallele Ringe (— bis zum 5. Monat waren hier Längsspalten —), die 
konzentrischen Ringe um den Nabel werden zuseheuds kleiner. Dieser 
eigentümliche Wechsel in der Hautspaltbarkeitsrichtung steht in engem 
Zusammenhang mit der histologischen Eutwückluiig des ( onuius. Wahrend 
dieses anfangs — noch im 2. Monate des intrauterinen Lebens — aus 
einem embryonalen Gewebe, i. e. rundlichen Zellen mit gleichartiger 
Zwischensubstanz besteht, nehmen allmählich die Zellen Spiudelform au, 
kommen in der Zwischensubstanz feinste Fasern zum Vorsciiein. Letztere 
nehmen an Menge und Stärke bedeutend zu und ordnen sich zu parallelen 
Zogen an. Die weitere Entwicklung g‘*ht so vor sich (in engem Konnex 
mit der Bildung der Haarfollikel), daÜ anstatt der parallelen Strange 
sich ein Netzwerk von Strängen bildet, welches rhomboidale oder mehr 
rechteckige Maschenräume ciuschlieÜt. Vou der Gestaltung die.ier Maschen- 
rauine hangt die Richtung der Hautspaltbark« it iii vielen Beziehungen 
ab; solange die längere Diagonale dieser Rhomben quer zur Körperaxe 
verläuft, sind auch die Spaltbarkeitslinieu (|uer gerichtet, ln der 2. Phase 
(in der 2. Haltte des 4. Monats) werden die M;is<‘benraume mehr quadratiseh. 
die Spaltbarkeitsriehtung wird für kurze Zeit unsicher, alsbald gewinnt 
aber die frühere kürzere Diag<male die Uherhaud. und eine Zeit- 
lang ist die Spaltbarkeitsrichtung um 90” gegen iVuher gedreht. Der 
uiiigt'kehrte Vorgang führt dann zum SchluÜ die ursprünglndien Ver- 
Baitnisse wieder herbei. Alle diese Verämicrungen hangen natürlich mit 
den Wachstumsverhaltnissen des ganzen Rumptes /usjiiiiiuen. 

Erederic i^Mrabburg i. E. . 

ZumblliCb« v. L., Wien (Klinik Riehl): l.bt'r Ke indar Stel¬ 
lung und Entfärbung des Viscins. Wiener klinische \Voch'*u* 
■chnft 1903. Nr. 19. 
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Zumbusch stellte das von Riehl in die Dermatotherapie eingeführte 
Viscin aus dem käuflichen grünen Vogelleim dar, indem er «aerst den 
rohen Vogellcim durch Kochen mit verdünnter Sodalösung, dann durch 
wiederholtes Kochen mit Wasser bis lum Verschwinden der alkalischen 
Reaktion, von Dextrin und anderen Verunreinigungen befreite. Die 
Substanz wird erkalten gelassen, abgepreßt und durch neuerliches Er¬ 
hitzen auf dem Wasserbade vollständig von Wasser befreit. Die wieder 
erkaltete Masse wird in Pctroleumbenzin gelöst und filtriert. Setzt man 
weiters die Lösung durch längere Zeit dem Sonnenlichte aus, so wird 
die Lösung entfärbt, der Geruch nach Vogelleim vermindert, die Klebe¬ 
kraft nicht beeinträchtigt. Victor Band 1er (Prag). 

Ehrmann, S., Wien. Über toxische und autotoxische 
Dermatosen. Wiener medizinische Presse. 1903. Nr. 11 u. 12. 

Ehrmann weist darauf hin, daß ein großer Teil der Dermatosen, 
deren Entstehung früher auf vasomotorische und reflektorische Momente 
bezogen wurde, durch direkte lokale Reize auf die äußere Haut oder 
durch die in der Blutbahn kreisenden schädlichen Substanzen entsteht. 
Er erwähnt die Merkurialoxantheme, die Antipyrinexantheme, Tuberkulin¬ 
erytheme, Erytheme bei Sklerodermie und bei chronischer Obstipation, 
schließlich die Hauterkrankungen nach Arsen- und Jodgebrauch. 

Victor Händler (Prag). 

Kroidl, A. Prof. Wien. Beobachtungen über das Ver¬ 
halten der Hautgefäße auf thermische Reize mit Hilfe des 
Onychographen. Wiener klinische Rundschau 1903. Nr. 1. 

Der Stand der Frage bezüglich der Wirkung der thermischen 
Reize läßt sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: Der thermische 
Reiz gelangt in doppelter Weise zur Wirkung; zunächst am Orte der 
Applikation von den Nerven aus und durch direkte Beeinflussung der 
Gefäßwände, dann an vom Orte der Applikation entfernten Hautstellen 
durch einen Reflex von den Hautnerven und indirekt durch das Blut und 
ein eingeschaltetes Nervenzentrum in der Medulla. Mit Hilfe des Onycho¬ 
graphen von Castogna, der auf dem Finger zu tragen ist, lassen sich 
nicht nur die Beziehungen zu dem thermischen Reize und dem Tonus 
der Blutgefäße studieren, sondern auch Anhaltspunkte gewinnen über die 
zeitlichen Verhältnisse, innerhalb welcher sich diese Tonusveränderangen 
abspielen. Eigens darauf hin ausgefuhrte Versuche haben übrigens ge¬ 
zeigt, daß zwischen der Dauer der Einwirkung des thermischen Reizes 
und der Zeit, die bis zur Wiedererlangung des normalen Tonus ver¬ 
streicht, ein bestimmtes Abhängigkeitsverhältnis besteht derart, daß bei 
längerer Einwirkung des thermischen Reizes auch eine Verspätung in der 
Wiedererlangung des normalen Tonus zu verzeichnen ist. 

Viktor Händler (Prag). 

Schein, M. Budapest. Über die Entstehung der Glatze. 
Wiener klin. Wochenschr. 1903. Nr. 21. 

Schein kommt nach seinen Untersuchungen zu dem Resultate, 
daß es beim Manne ^an denjenigen Stellen der Kopfhaut zur Bildung 
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einer Glatze kommt, wo die Haut erstens der Unterlage inniger anliegt, 
zweitens wo der Muskelzug des M. frontalis und occipitalis zusammen- 
wirkt, drittens, wo die Ernährung des Schädels früher und intensiver 
leidet; die roll entwickelte Glatze setzt dort scharf ab, wo die Haut 
loser mit der Galea aponeurotica des Schädels zusammenhängt und unter 
ihr Muskeln von yerhältnismäßig großem Volum gelegen sind. Heim 
Weibe entfällt nach Schein der Muskelzug, welcher eine stärkere An¬ 
spannung der Kopfhaut an die Unterlage bewirken würde, ferner ist das 
Schädelwachstum geringer als beim Manne und betrifft nicht vorwit^gend 
die Stirn und Scheitelgegend, weshalb die Ernährung dieser Hautregion 
nicht in dem Maße leidet, wie beim Manne. Endlich lehren Scheins 
Erfahrungen, daß die im Alter eintreteuden Formveränderungen des 
Schädels mit einer Anspannung und schlechteren Ernährung der Kopf- 
baut einhergehen, welche sehr leicht zu einer Ausbreitung der Glatze ira 
Greisenalter tührt. Viktor Bäudler (Prag). 

Dreuw. Über eine umschriebene, bisher unbekannte 
Degeneration der Cutis. Zugleich ein Beispiel von Simu¬ 
lation einer Hautk rank heit. Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 
Bd. XXXVL 

Im Anschluß an ein Umschlagen des rechten Fußes entwickelte 
sich angeblich bei dem Patienten Dreuws eine kleine Hautwunde; 
darnach schwoll der Fuß und l^nterschenkel an, es entwickelten sicii 
Blasen in mehrfachen Schüben; dabei bestand angeblich 7 cn* oberhalb 
des Knöchels bis zum Knie zirkulär Anästhesie. Letztere Angabe wurde 
bald als Simulation erkannt. Nach Ablösung der durch Eintrocknung 
der Blasen entstandenen Krusten zeigten sich um den Knöchel serpigi- 
nöse Suhstanzverluste; unter der Epidermis befanden sich niohnkorngroße 
und streifenförmige Gebilde von gelber Farbe, die excidiert wurden. Die- 
aeiben zeigten beim Zerzupfen eigentümliche Fasern, deren Deutung 
nicht BO ohne weiteres gelang. Erst durch verschiedene Färbongt‘n ge¬ 
lang es nachzuweisen, daß es sich nm eine Degeneration des Binde- 
wehes von besonderer Eigenart handle. Die k'asem sind stark ge¬ 
quollen, verdickt, stark lichtbrechend und gekörnt, verlaufen gestreckt. 
Im Bereiche des Degenerationsherdes sind die elastischen Fasern teils 
geschwunden, teils gequ(dlen, körnig zerfallen. Um diese Herde herum 
entzündliche Reizung. Föne Ursache dieser Veränderung ließ sich nicht 
eruieren. Unter Gypsverbänden heilte die Affektion; sie durfte absicht¬ 
lich durch ein mechanisches, chemisches oder vielleicht infektiöses Mittel 
Lervorgenifen worden sein. Ludwig Waelsch (Prag) 

De|^ail6no, Umberto. Über die supravitale Färbbarkeit 
clerZellen des akuten und chronischen Eit <^ra des M(Mi sehen 
Zentralbl. f. allg. Path, u. path. Anal, von Ziegler. 19<)2. 

Deganello bat 6 Falle von chron. Eiter untersucht mit supra- 
witaler Färbung mittelst Neutralrot und in 4 eine Färbung der Granula 
»owohl, als des Kernes gefunden, ira 6. war der Kern nicht gefärbt. In 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2B.S 


Kericlit über die Leistungeu auf dem Gebiete 


Digitized by 


5 Fällen von akutem Eiter sah er eine Färbung der Protoplasma-Granula 
ohne eine solche des Keroes. A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Fick, Johannes. Über metachromatische Färbung des 
Keratohyalins durch Cresylechtviolett. Zentralbl. für allgem. 
Pathol. u. path. Anatomie 1902. Nr. 24. p. 987. 

P'ick macht darauf aufmerksam, daß bei Färbung von in Alkohol 
gehärteten und in Paraffin eingebetteten Hautschnitten mit konz. wässer, 
Cresylechtviolett (Differenzierung mit Alkohol) das normale Keratohyalin 
sieh metachromatisch, d. h. rötlich tingiert, während das Epithelproto- 
plasma eine blauviolette Farbe aufweist. Dies gilt nicht für das Kera* 
tohyalin der Haare. A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Katz, Rudolf. Die Anfertigung von Gefrierschnitten 
zur mikroskopischen Diagnose mit Anästhol. Deutsche mediz. 
Wochenschr. Nr. 24. 11. Juni lfH)3. 

Das in der chirirurgischen Praxis bereits vorteilhaft bekannte An¬ 
ästhol erprobte Katz als ein praktisches Mittel zur Anfertigung von 
Gefrierschnitten für die mikroskopische Diagnosestellung. Das Präparat 
besteht in einer Lösung des Chlormethyls in Äthylchlorid, ist wasserklar, 
leicht beweglich, siedet bereits bei 4®. Dieser niedrige Siedepunkt be¬ 
schleunigt die Verdunstung und Kältewirkung des Anästhols im Vergleiche 
mit Äthylchlorid, Seiner Flüchtigkeit wegen muß das Präparat gut ver¬ 
schlossen aufbewahrt werden und kommt daher in Glastuben in den 
Handel. Es beeinträchtigt weder das Gewebe noch die Tinktionsfahig- 
keit desselben. Man lege gauz frische Stücke einige Minuten, lange in 
Alkohol konservierte Partikel einige Stunden zuvor in Formalin. Die 
Firma Speier & Karger in Berlin hat den alleinigen Vertrieb des tech¬ 
nisch für Mikrotome verwendbaren Anästhols. Verf. empfiehlt gleich¬ 
zeitig als praktisch und sparsam im Gebrauch die Glas- und Metallröhren 
mit automatischem Blitzverschluß zum Wiederfüllen. 

Max Joseph (Berlin). 

Fischer, Bernhard. Ein neues Injektionsverfahren zur 
Darstellung der Kapillaren. Zentralbl. f. allg. Pathol. und pathol. 
Anatomie. 1902. Nr. 24. p. 977. 

Fischer empfiehlt als Injektionsmasse Milch, welche auch zur 
Selbstinjektion der Gefäße am lebenden Tier verwendet werden kann. 
Das injizierte Organ wird wenigstens 24 Stunden in folgender Lösung 
fixiert: Wasser 1000, käufliches 407o Formalin 75, reine Essigsäure 15. 
Die heraasgeschnittenen Stücke werden ausgewässert, mit dem Gefrier¬ 
mikrotom geschnitten und mit Sudan III oder Scharlachrot behandelt, 
mit Hämatoxylin gegengefärbt. Da die Kapillaren von den in der Milch 
enthaltenen Fettröpfchen gleichmäßig erfüllt sind, so werden sie bei deren 
Färbung sehr schön zur Darstellung gebracht. 

A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Elliilghaus, Heinrich. Eine neue Methode zur Färbung 
von Hornsubstanzen. Zentralbl. f. allgem. Pathol. und pathol. Anat. 
Nr. 11. 1902. p. 422. 
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Elbinghaus empfiehlt für den Fall, daß man rasch sich über die 
Homnatur bestimmter Zellkoraplexe vergewissern will, als eine neue 
Methode die Färbung mit Goldorange. Die beliebig gehärteten oder mit 
dem Gefriermikrotom geschnittenen Präparate kommen in 1. konz. wässer. 
l/osnng von Goldorange (15 Min. oder länger), 2. Aqua dest. zum Aus¬ 
waschen, 3. l®/o salzFanren (70%) Alkohol 1 Min. zum Differenzieren, 
4. Aqu. dest., 6. Ammoniakwasser zum Neutralisieren bis gelbe Wolken 
al»gehen, 6. Aqu. dest. bis zum Verschwinden der Gelbfärbung 7. Häma- 
toxylin, 8. Aqua dest. 9. Alkohol (9G7o) nicht zu lange, 10. Öl, Balsam. 
Die Methode eignet sich namentlich zu Demonstrationszwecken. 

A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Wolff, Elise. Beobachtungen bei der Färbung der ela¬ 
stischen Fasern mitOrcein. Zentralhl. f. allg. Pathol. u, pathol. 
Anat. 1902. Nr. 13. p. 513. 

E. Wolff weist nach, daß die Färbefähigkeit aller Orceine davon 
abhängt, ob sie genügend lange dem Einfluß von Luft und Licht aus¬ 
gesetzt gewesen, d. h. „gereift“ sind. Gereifte Lösungen bleiben farbe- 
fahig, wenn sie in geschlossener Flasche am Licht stehen bleiben. Auch 
die vonPranter (Zentralhl. f. allg. Pathol. 1902. Nr. 8/9 p. 293) als un¬ 
brauchbar bezeichneten Präparate werden unter diesen Bedingungen 
farbefahig. Man hält sich daher zweckmäßiger Weise eine gereifte Stamm¬ 
lösung in 90% Alkohol und gießt davon jeweils zur Färbung in l®/o 
salzsauren (7o7o) Alkohol. Die Schnitte bleiben in einer weinroten Lösung 
bis zum anderen Tag. Nachfärbung mit Hämatoxylin, Alaunhämatoxylin, 
•aurem Ehrlich sehen Hämatoxylin, Thionin (Kinbetten in Kolophonium!), 
Karboltolnidin; auch Weigerts Fibrinfarbung und Tuberkelbazillen¬ 
färbung mit Karbolfuchsin läßt sich damit kombinieren. 

A. Gassmann (Hasel-Leukerhad). 

Pranter» V. Zur Färbung der elastischen Fasern. Zen- 
tralbl. für allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1902, Nr. 8/9. p. 292. 

Pranter glaubt, daß die Unterschiede im Färbevermogen der 
Orceine durch die Verschiedenheiten in der Herstellungsweise bedingt 
seien und empfiehlt namentlich das Orcein D Grübler. Zur Färbung 
benutzt er folgende Lösung: Orcein D Grübler 01, oftiz. Salpebr- 
säure 2*0, 70% Alkohol 100*0. 

Färben über Nacht. Differenzieren nicht nötig. Zur simultanen 
Kernfärbung wird obiger Lösung 1*0 konz. wässer. Waseorblau zugesetzt. 
Kvent. Vorfärbung mit Lithionkarmin. Fast alle Färbungen taugen zur 
Nachfärbung. 

Besonders empfiehlt der Autor die Weigertsche Methode nach 
folgendem Rezept: 

1. Für langsame F'ärbung (8—24 Stunden): Resorcinfuchsin (G r ü b- 
lor) 0 02, offiz. Salpetersäure 1*0, 70% Alkohol 100*0. 

2. Für Schnellfärbung (%—1 Stunde): Resorcinfuchsin 0*2, offiz. 
Salzetenäure 8*0, 707o Alkohol 1(K)*0. 
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Differenzieren überflüssig. Abspülen in Alkohol. Die übrigen in 
neuerer Zeit empfohlenen Färbemethoden (wie Kresofuchsine und Resor- 
cin-Yiktoriablau) stehen den obigen im allgemeinen nach. 

A. Gassmann (BaseLLeukerbad). 

Fischer, Bernhard. Über die Fettfärbung mit Sudan III 
und Scharlach-K. Zentralbl. f. allgem, Pathol. u. pathol. Anat. 1902. 
Nr. 23. p. 943. 

Fischer bestätigt die Angabe Rosenthals, daß Sudan III und 
Scharlach R. die besten Fettfarbomittel und der Osmiumsäure weit über¬ 
legen sind; sie färben nur Fett und alles Fett. Bezüglich der von R. 
ausprobierten Methode ist folgendes als wesentlich hervorzuheben: Die 
Farblösung muß gesättigt sein; man stellt sie am besten dar durch Über¬ 
gießen mit kochendem 70 Alkohol und stellt die Flasche über 

Nacht noch in den Brutschrank. Selbst bei langem Verweilen der 
Schnitte in dieser Lösung wird kein Fett gelöst. Die Prozedur gestaltet 
sich folgendermaßen: 1. Fixieren in Formalinlösung (Formalin- 

Müller-, Formalin-Pikrinsäure). 2. Auswässem 15 Min. in fließendem 
Wasser. 3. Schneiden mit Gefriermikrotom, Schnitte in Wasser. 4. Gesätt. 
Sudanlösung 10—15 Min. oder 1—2 Min. im Brutschrank (877* Farb- 
schale gut zudecken. ö. Abspülen in Wasser 2 Min. 6. Färben in Häma- 
toxylin-Alaun, 7. Abspülen in Brunnenwasser 10 Min. 8. Glyzerin. 

A. Gassmann (Basel-Leukerbad.). 

Herxheimer, Gotthold. Bemerkung zu dem Aufsätze des 
Herrn Dr. B. Fischer: „Über die Fettfärbung mit Sudan III 
und Scharlach-R.“ in Nr. 23 dieses Zentralblattes. Zentralbl. 
f. allg. Path. u. pat. Anat. Nr. 3/4. p. 87. Feb. 1903. 

G. Herxheimer empfiehlt gegenüber der von Fischer ange¬ 
gebenen übersättigten alkoholischen Lösung sein in der Deutschen med. 
Wochenschrift 1901, Nr. 36 publiziertes Rezept, da dasselbe schneller 
herstellbar ist und noch besser färbt: Alkohol absol. 70*0, Natronlauge 
^OVo^g 20*0, Wasser 10*0, darin eine gesättigte Lösung von Fettponceau 
(sive Scharlach-R.). Nach der Färbung Abspülen mit Alkohol. 

A. Gassmann (Basel-Leukerbad}. 

Lubarsch, 0. Über fetthaltige Pigmente. Zentralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. v. Ziegler. 1902. Nr. 22. p. 881. 

Lubarsch weist nach, daß viele Pigmente (Braunes Pigment 
des Herzmuskels, der Leber, Niere, Nebenniere bei braunen Atrophien, 
der Ganglienzellen, Samenbläschen, Nebenhoden und Hoden, Corpus 
luteum der Ovarien) fetthaltig sind und Sudanfärbung annehmen, wäh¬ 
rend das melanotische Pigment der Haut, der weichen Hirnhaut, des ver¬ 
längerten Marks, melanotischer Geschwülste, Gallenpigment, eisenhaltiges 
Pigment in der Milz, in braun indurierten Lungen und in Narben vari¬ 
köser Hautgeschwüre sich in dieser Beziehung völlig negativ verhielt 

A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 
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Crocker. The conditio ns which modify tuecharacter 
of inflammatioD of the skin. The British Medical Journal 19t)3. 
Feb. 2. März 7., März 21. 

Crock er bespricht zunächst die Differenzen zwischen den Stoffen 
die regelmäßig irritierend auf die Haut wirken (Caustica, Röntgen- 
strahlen etc.) and denen, die nur bei spezieller Vulnerabilität entzündungs- 
erregend wirken. (Die Erreger vieler Gewerbeekzeme.) 

Was den Einfluß der Parasiten betrifft, so ist für Ekzem die Frage 
noch unentschieden. Durch den Staphylococcus pyogenes aureus werden 
hervorgerufen: Furunkel, Karbunkel, Impetigo Bockhard, coccogene 
uud lupoide Sykosis, Quinquauds folliculitis decalvans, Dermatitis 
papillaris capillitii, Pemphigus neonatorum und contagiosus, Hautabszesse, 
oberflächliche Nagelgeschwüre, Erysipelas, Granuloma pyogeuicum und 
andere papilläre Bildungen, Acne varioliformis. Verursacht vom Strepto¬ 
coccus Fehleisens sind: Impetigo contagiosa und seine Varietäten 
iiikl. Ekthyma, Impetigo Bockhard, Erysipelas, Erysipeloid und 
ol>ertlächliche Nagelgeschwüre. Alle diese sind spezifische infektiöse Er¬ 
krankungen, ebenso wie Tuberkulose, Trichophytien etc.; auch Misch¬ 
infektionen kommen vor, so Staphylokokken und Streptokokken beim 
Impetigo. 

Einen besonderen Einfluß auf die Dermatitiden hat die Seborrhoe ; 
es werden Unnas und Sabourauds Ansichten über die parasitäre 
Natur derselben angeführt. 

Was den Beginn gewisser Dermatitiden mit einem primären Herd 
betrifft, so erwähnt Crock er als den bekanntesten den zuerst von 
Broeq beschriebenen primären Plaque hei der Pityriasis rosea; ebenso 
konnte Crock er dasselbe Vorkommnis häufig bei Lichen ruber und 
Psoriasis koustatitrreu. 

Von besonderem Einfluß sind Alter und Lebeiisbedingungen der 
b^'fallenen Individuen: Neugeborene erkranken häufig an blaseubildeu- 
den Affektionen, ältere an inipetiginösen Erkrankungen; ältere Leute 
erkranken leicht an Ekzem, seltener an den sog. Seborrhoiden; Ek¬ 
thyma entsteht leicht bei Juckkrankheiten, wie bei Pcdiculosis. 

ln manchen Fällen ist ein Einfluß des Nervensystems nicht zu 
verkennen, so beim Herpes gestationis, beim Zoster, bei gewissen Ek¬ 
zemen, Lichen ruber etc. 

Die Jahreszeit ist von Einfluß bei Urticaria, Erythema multiforme, 
Hutchinsons Sommerprurigo, Prurigo Hebrae. 

Unter den durch Arzneimittel hervorgerufenen erwähnt Crock er 
die Jod- und Bromexantheme. 

Den Schluß der Arbeit bilden Bcmerkangen über externe und in¬ 
terne Behandlung der Dermatitiden. 

Fritz Juliuiberg (Frankfurt a. M.). 

Llndenumn, E. Über perkutane Giftwirkung. Die mediz. 
Woche. 1903. Seite Ißl ft*. 

Arrb. f. Derciüt. a. Syph. M LXIX. |g 
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Im allgemeinen kann man sagen, daß die Haut nicht die Funktion 
eines Resorptions- sondern die eines Scbutzorganes gegen differente Arznei¬ 
stoffe hat. Es genügt aber die geringste Läsion der Haut« um sie 
dieser Eigenschaft zu berauben, und dann kann in der Tat eine Intoxi¬ 
kation statthnden. Diese Tatsache wird durch eine große Zahl von Mit¬ 
teilungen über Intoxikationen aus der Literatur erhärtet. Aus dieser 
Übersicht geht hervor, daß lür den Praktiker jedenfalls bei der Anwen¬ 
dung differenter Stoffe auch auf die scheinbar unverletzte Haut Vorsicht 
geboten ist und daß er besonders bei erkrankter Haut sich sagen muß, 
daß eine unerwartet stärkere und für den Patienten gefahrbringendere 
Resorption stattfinden kann. Auch die Kataphorese, die mit Absicht durch 
den elektrischen Strom in der Haut bestimmte Arzneimittel (Jodkali) zur 
Resorption bringen will, muß bei ihren Experimenten umsomehr in der 
Auswahl ihrer Mittel vorsichtig sein. Der Aufsatz enthält manche beher¬ 
zigenswerte Winke, die im Original nachgelesen werden müssen. 

Joh. Fabry (Dortmund.) 

Seilei, J. Überein ige neuere Heilmittel. Monatshefte f. 
prakt. Derm. Bd. XXXVI. 

1. Mercuro-Creme Rosenberg. Seine Wirkung steht in nichts 
hinter ähnlichen Quecksilberpräparaten zurück. Es kann abwechselnd 
mit anderen antiluetischen Mitteln „vielleichP' gleichfalls mit Nutzen 
angewendet werden. 

2. Dymal hat sich als gelindes Antiseptikum, die Sekretion ver- 
ringendes Streupulver bewährt. 

3. Pyoktanin (1:200 Aqua) leistete gute Dienste bei mit starker 

Eiterung verbundenen, schwer heilenden, sich stark verbreitenden ülcera 
phagedaenica. Ludwig Waelsch (Prag). 

Dubailow, S. J. Zur Frage über den Ersatz des Jodo¬ 
forms durch Xeroform. Wratscheb. Gaz. Nr. 44. 1902. 

Dubailow bat das Xeroform in 40 chirurgischen und dermatolo¬ 
gischen Fällen angewandt und kann die günstige Wirkung der Autoren 
bestätigen, die das Xeroform dem Jodoform mindestens gleichstellen — 
auf jeden Fall scheint es das beste Surrogat für Jodoform zu sein. Es 
ist geruch- und reizlos, billig, wirkt stark austrocknend und schützt zu¬ 
gleich vor dem unleidlichen Antrocknen der Verbandstoffe an die Wunde. 
Auch bei Ohreneiterungen hat sich dem Verfasser gerade das Xeroform 
bewährt. S. Prißmann (Libau.) 

Audry, Ch. Über eine Ursache des sogenannten Jodo¬ 
formausschlages. Monatshefte für praktische Dermatologie. Bd. 37. 

Audry glaubt, daß ein großer Teil der Fälle von sogenanntem Jodo¬ 
formexanthem dadurch zu stände kommt, daß vor dem Jodoform verband 
mit Sublimat gereinigt oder desinfiziert wurde, daß diese Exantheme in 
Wahrheit also Jodquecksilber-Exantheme sind. Er warnt daher vor der 
gleichzeitigen Verwendung beider Medikamente bei demselben Individuum, 
oder gar an derselben Körperstelle. Ludwig Waelsch (Prag). 
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Cohn, C. Zur Verbesserung der Zinkleiradecke durch 
Bepudern. Monatshefte für prak. Dermatologie. Bd. 37. 

C. empfiehlt, besonders bei Zinkleiraverbknden im Gesicht, Unnas 
Pulvis cuticolor, dem er durch Zusatz von Ferrum oxydat. fusc. (1:3) 
die entsprechende Farbe gab, zum Bepudern des Verbandes zu verwenden. 

Ludwig Waelsch (Prag.) 

Faaehing, M. Krems. Über Jodoform-KalomebBehand- 
lung. Wiener medizinische Presse. 11K)3. Nr. 1. 

Der Autor verwendete seit 7 Jahren in 250 Fällen ein Gemisch von 
Kalomel praecipitat. und Jodoform zu gleichen Teilen, indem er jedes 
Mittel für sich, zuerst Kalomel, dann Jodoform aufstreut. Fasching 
rühmt die hervorragenden Erfolge bei Phlegmonen, Höhlenwunden nach 
Bubo oder Lyinphdrüsenabszessen, woselbst diese Mischung die feste Ver¬ 
klebung des Tampons mit der WundHäche verhindert j ferner bei ülcera- 
mollia, Skerosen und nässenden Papeln, insbesotiders aber bei den ver- 
srliiedenen Formen des Ulcus cruris sah der Autor gerade zu überraschende 
Heilerfolge. Viktor Händler (Prag.) 

The uses of paraffin in plastic surgery. The 
Lancet 1903. Mai 16. pag. 1354 ff. 

Paget berichtet ausführlich über einige günstige Erfolge bei 
Sattelnasen und anderen Deformitäten mittelst der Gersunyshen 
Paradininjektion. Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Gersunjr, R. Harte und weiche Paraffinprothesen, 
/entralblatt für Chirurgie 1903, Nr. 1 pag. 1. 

Gersuny findet, daß die Einspritzungen von schwerer schmelz¬ 
baren Paratrinen keinen Vorteil haben vor den viel leichter ausführbaren 
mit Vaselin (Ung. ParatTin. vom Schmelzpunkt 85—40® C); der Sehluü- 
effekt ist derselbe, die Emboliegefahr bei letzterem nicht größer. Zur 
Verhütung derselben genügt die vorangeschickte Cocaininjektion (oder 
Schleich) und das Abnehraen der Spritze, um zu sehen, ob 
Blot hervonjuillt. Gersuny hat non mit Erfolg versucht, auch weiche 
Paraffinprothesen herzustellcu. Er verwendet hiefür eine frisch be¬ 
reitete und durch Kochen sterilisierte Mischung von einem Teil (Volum) 
Vaselin mit vier Teilen Olivenöl. Gute Ucsultate hat er damit erzielt 
bei vertieften Narben am Halse, bei stark atrophischer Wangenhaut 
(Ileroiatrophia facialis;, zur Verbesserung der Farb»*n- und Niveau- 
differeni nach Thiersch-Transplantation, bei Blatternnarben (zur An¬ 
spannung der Haut und Ausgleichung der Grübchen,) bei dunkelgrauer 
Verfärbung der Stimhaut (zur Erzeugung einer helleren Farbe). 

A. G assmann (Hasel-Leukerbad). 

Koftnftnn« S. Einiges über die subkutanen Prothesen 
nach Gersuny. Zentralblatt für Chirurgie 1903. Nr. 10, pag. 273. 

Kofmann hat die Gersunysche Methode mit Erfolg angewendet 
bei Sattelnasen, Gesichtsnarben, Gaumendefekten. TrepanationsdefekUm 
des Wartenfortsatzes, Mammadefekt nach Krebsoperation. Heim Ver- 
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«och der Korrektur eine« leichten Scheidenvorfall« «tarb eine Patientin 
an Lungenembolie. Verf. verwendet jetzt nach Eckstein« Vorschlag 
Paraffin von 67—60® C. A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Uockenheimer, Ph. Über Schieichsohe Wnndbehaud- 
1 ung. Sammlung klin. Vorträge (v. Volkmann) Nr, 344, Leipzig, Breit¬ 
kopf und Härtel 1902. 

Die Arbeit entstammt der v. Bergmann sehen Klinik. Die von 
Schleich eingeführten Präparate, über deren Nachprüfung und die 
dabei gemachten Erfahrungen referiert wird, sind der Pulvis serosus, das 
Glutol, das Glutolserum, die Pasta serosa und die Pasta peptonata. 
Die Resultate bei Versuchen mit den 8 erstgenannten Präparaten faßt 
B. dahin zusammen, daß sie bei aseptischen Wunden überflüssig, bei 
kleineren infizierten Wunden irrelevant, bei Höhleneiterungen machtlos, 
bei phlegmonösen Prozessen direkt gefährlich sind. Eiue besondere Eigen¬ 
schaft derselben ist die Bildung eines harten Schorfes, unter dem bei 
einiger Sekretion einerseits Retentionen stattfinden, andererseits eine 
Aufsaugung durch die Verbandstoffe unmöglich gemacht wird. Die 
Pasta serosa führte bei Brandwunden zu schneller Eintrocknung and 
Epidermisierung, bei stärkerer Sekretion erwies sie sich aber als machtlos. 
Die mit Pasta peptonata behandelten ulcera crur. heilten alle schnell, 
doch war kein Vorzug gegenüber alten Methoden zu konstatieren. Be¬ 
sonders wird noch die Kostspieligkeit der Schleie hschen Präparate betont, 
die keineswegs durch rasche Heilung kompensiert wird. 

R. Tempel (München). 

Z6isler, Josef, lladiotherapeutie Observation«. Journ. 
Americ. Med. Associat., XL., 511 Febr. 21 , 1903. 

Zeis 1er ist mit Kieuboeck der Ansicht, daß die therapeutische 
Wirkung der Crookeschen Röhren nicht auf elektrischen Entladungen, 
sondern auf den Röntgenschen Strahlen selbst beruht. Dies ist von 
praktischer Wichtigkeit, weil sich danach die Auswahl der Röhren 
richten wird, indem weiche Röhren mehr Röntgenstrahlen, harte mehr 
Elektrizität liefern, erstere weniger leicht zerstörend wirken. Z. ver¬ 
wirft statische Maschinen als für dermatologische Zwecke kaum brauch¬ 
bar. Er gebraucht den direhten Strom von der Straßenleitung, dessen 
Benützung eingehender beschrieben wird, und empfiehlt selbstregulierende 
Röhren nach Müllerschera Muster. Weiter werden besprochen die 
Häufigkeit der Sitzungen, die Dauer derselben und die Entfernung der 
Röhren, die kumulative Wirkung der Strahlen, die individuelle Ver¬ 
schiedenheit der Empfindlichkeit, die Kesistenzfähigkeit verschiedener 
Gewebe, die Schutzmittel für die gesunde Haut, ganz besonders der 
Lippen. Er selbst hat nur einigemale eine oberflächliche Dermatitis ent¬ 
stehen sehen, die rasch und ohne dauernde Schädigung heilte, keine 
Substanzverlnste durch Verschwärung oder Verschorfung. Z. berichtet 
über 81 Kranke, die vom 1 . März bis 1 . September 1902 radiotherapeutisch 
behandelt wurden, u. zw. je 1 Fall von Lup. vulgär., Lup. erjthemat. 
Scrofuloderma (Tuberkulose des Schultergelenks), Dermatitis staphyloge- 
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nes, Clavas, Pruritus, je 2 von Lichen planus hypertrophicus und Hyperi- 
drosis nasi, je 3 von Psoriasis, Keratosis pulmaris. je 4 von Sykosis und 
Ekzem, 9 von Epithelioma, 11 von Hypertrichosis und 34 von Akne. 
Drei Fälle betrafen nicht dermatologische Zustände: darunter 2 Epidi- 
dymitis acuta ohne deutliche Wirkung. Die Hautkrankheiten anlangend, 
so ist bei einer Anzahl derselben ein endgültiges Urteil noch nicht zu 
fallen, so bei Lop. vulg. und erythemat, Psoriaris, Epithelioma etc., 
namentlich nicht was Rezidive anlaugt. Im allgemeinen ist Z. mit den 
therapeutischen Resultaten in hohem Grade befriedigt, besonders bei 
Hypertrichosis und Akne. Besondere Bemerkung verdient ein Fall 
multipler Clavi, die, nachdem 12 tägliche, 10 Minuten danemde Be* 
leuchluiigen auf 10 cm Entfernung anscheinend keine Veränderung 
hervorgerufen hatten, nach Aufhören der Behandlung völlig verschwanden, 
ebenso die 3 Fälle von Keratosis palniaris, in denen rasche Heilung er¬ 
zielt wurde. 

Z. bezieht die wohltätigen W’^irkungeii nicht auf eine die Mi- 
kro«)rgani8men zerstörende oder beeinflussende Kraft, sondern mit Scholz 
auf eine spezielle Anziehungskraft pathologischer Zellenbildungen für die 
Strahlen, unter deren Einfluß dieselben Veränd«Tungen in ihrer Ernäh¬ 
rung oder auch v«511ige Zerstörung erfahren. Er erklärt sich für einen 
begeisterten Anhänger der Radiotherapie und ist der Überzeugung, 
daß wir in derselben eine der wirksamsten Waffen gegenüber einer großen 
.\nzahl von Hauterkrankungen besitzen. H. G. Klotz (New-York). 

Varney, H. R. Results in Radi otherapy. Journ. Amer- 
Med. Associat., XL., 1577. 6. Juni UK)3. 

Varneys Bericht umfaßt ein ziemlich großes und verschieden¬ 
artiges Material, darunter 50 meist schwere Fälle von Krebs (inkl. Sar¬ 
koms) mit 19 oberflächlichen Epitheliomen der Haut. Im allgemeinen 
rühmt V. den günstigen Einfluß auf die Schmerzhaftigkeit, auch wo sonst 
keine besondern Resultate erzielt werden. Bei den Hautkrebsen ist es 
ratsam, die erhöhten harten Ränder zuerst wegzuschahen, da der Verlsuf 
dadurch wesentlich abgekürzt wird; am wenigsten günstige Erfolge 
wurden beim liippenkrebs erzielt, die Augen werden bei einiger Vorsicht 
nicht geschädigt bei .\pplikationen in deren Nähe. Bei Lupus erzielte 
Verf. besonders günstige Erfcdge, die sich auch als dauernde erwiesen 
• meist 2 Jahre nach Schluß der Behandlung). Akne mit tiefsitzenden 
Knoten, Keloid, alte Ekzeme nam. der Hände und Sykosis gehen im 
allgemeinen günstige Resultate, dagegen hat V. die Behandlung der 
Hypertrichosis ganz wieder aufgegeben wegen der damit verbundenen 
Gefahren und der langen Dauer, ln einem Fall von Skteroderma schien 
die Radiotherapie gute Resultate zu liefern, allein die Bestrahlung gnißerer 
Hautpartien war von ziemlichen Störungen des Allgomeinl*etiudenB be¬ 
gleitet. Tuberkulöse Lymphdrüsen und Gelenke erwiesen sich ebenfalls 
als günstige Objekte für die Behandlung. Ein F'all von anscheinender 
Idiosynkrasie wird erwähnt. Im allgemeinen rät V., wo längere H«‘hand- 
lung nötig, Pausen in derselben eintreten zu lassen, besonders bei älteren 
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Individuen. Um gute Resultate zu erhalten, muß der Arzt genau seinen 
Apparat und die Röhren studieren und beobachten, ebenso die Wirkung 
der Strahlen auf den Patienten. H. G. Klotz (New-York). 

Wallis, J. Franz. Wax Models of Unusual Types of 
Skin Diseases. Journ. Amer. Medic. Association, XL., 165, 
Jan. 17., 1903. 

Wallis liefert Abbildungen nach Photographien von Wachsmodellen 
von Dermathographismus, Hauthorn auf den Handrücken, eigentümliche 
Verbreitung von Psoriasis und akutem Hautgranulom der unteren Extre* 
mitäten, welche demonstriert wurden. H. G. Klotz (New-York). 

Ueinicke, W. Zur Kasuistik des Verhaltens der Haare 
bei Geisteskranken. Neurolog. Zentralblatt 1903, Nr. 4, pag. 146. 

Es ist, wie H einicke bemerkt, eine bekannte Tatsache, daß Nerven¬ 
erkrankungen und Geisteskrankheiten Störungen im normalen Verhalten 
der Haare herbeiführen können. Es handelt sich einesteils um vorzeitiges 
Ausfallen, andernteils um dauernde oder vorübergehende Veränderung 
der Haarfarbe. — Des Verfassers Fall betrifft ein 21 jähriges Mädchen 
mit Dementia praecox, das mit Pünktlichkeit 1—2 Stunden vor dem 
Auftreten psychischer Erregungszustände an Weißfarbung eines etwa 
3 cm breiten, von der Stirn nach dem linken Scheitelbein ziehenden 
Haarstrahns bekam, welcher etwa nach Verlauf eines Tages innerhalb 
weniger Stunden zugleich mit dem Abfallen des Anfalles die normale 
Farbe wieder gewann. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es 
sich um Luftansammlung in der Markscheide handelte; verdrängte man 
die Luft durch Wasser, so nahm das Haar wieder normales Aussehen an. 
Pigmentschwund war nicht nachzuweisen. 

A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Toporkow, N. Eine Psychose nach einer Verbrennung. 
Medizin. Obosr. Nr. 1, 1903. 

Die 25jährige Patientin hatte sich einige Wochen vor ihrem Ein¬ 
tritt ins Krankenhaus auf Rücken und Abdomen eine Verbrennung dritteu 
Grades zugezogen. Bald darauf stellten sich bei der früher geistig voll¬ 
kommen normalen Frau Anzeichen einer beginnenden Geistesstörung ein, 
die alle Charakteristika der sogenannten Amentia hallucinatoria acuta 
annahmen. Nach Taporkow ist die psychische Störung bei der vor 
kurzem niedergekommenen und noch stillenden, stark geschwächten Frau 
unmittelbar durch die Verbrennung zu stände gekommen. Verfasser nimmt 
eine Autointoxikation mit Bakterientoxinen (durch vernachlässigte häus¬ 
liche Behandlung) als auslösendes Moment an. 

S. Priß mann (Libau;. 

Fröhlich und Grosaer. „Beiträge zur metameren Inner¬ 
vation der Haut.“ Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, XXI11. 
Band, 5. und 6. Heft, pag. 441 ff. 

Fröhlich und Grosser haben versucht, durch sorgsame ana¬ 
tomische Präparation der subkutanen Rumpfnerven genaueren Aufschluß 
über Lage, Größe und Form der Innervationsgebiete an der Haut zu er- 
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halten und stellen ihre anatomischen Befunde in Vergleich zu den bis¬ 
herigen klinisohen and physiologischen Forschungsergebnissen, die durch 
möglichst genaue Feststellung der bei Leitungsunterbrechungen des 
Rückenmarks unempfindlich gewordenen Hautbezirke gewonnen werden 
konnten. F. und Q. betonen, daß die bisher aufgestellten Schemata dieser 
„Segmente“ (-„Dermatomeren,“ „Dermatome“) nur ungefähre Vorstellungen 
über deren Topographie gestatten. Gleichwohl hat sich eine wesentliche 
Uebereinsümmung der anatomischen Ergebnisse mit den auf anderem 
Wege erzielten Einteilungen herausgestellt. Auch der anatomische Befund 
führt zu dem Schlüsse, daß es keine parallel den Kippen oder Inter¬ 
kostalräumen verlaufenden Nervenausbreitungen geben könne; in der 
Hauptsache „bleibt der Charakter der Dermatome — die vom anatomi¬ 
schen Standpunkte identisch sind mit den Wurzelgebieten und den Ge¬ 
bieten der peripheren Interkostalnerven, als gürtelförmiger horizontaler 
oder, weiter unten, nach vorn absteigender, gegen die Wirbelsäule und 
Rippen nach unten verschobener Streifen bestehen“. Die entwicklungs¬ 
geschichtlichen Wachstums Vorgänge ließen dieses Ergebnis verständlich 
erscheinen. 

F. und G. wenden sich gegen die schon von S e i f f e r und B1 a s c h k o 
angefochtene Br iss audsehe Theorie einer auf das Rückenmark zurück- 
zufuhrenden Metamerie, die durch ihren Verlauf „quer zur Achse*^ ge¬ 
kennzeichnet sein soll, während die Verteilungsgebiete der Wurzeln 
„parallel zur Achse“ (am Thorax schräg nach abwärts entsprechend dem 
Rippenverlaufe) sich erstrecken sollen, ln ihren Ausführungen wenden 
sich Verf. auch gegen Heads Anschauung, der die in seinen Schemen 
gewonnenen Hautfelder als Versorgungsgebiete „intraradikulärer“ Segmente 
auilaßt und in letzteren die wahren Kückenmarksegmente erblickt, l her- 
sichtliche Zeichnungen erläutern die wertvollen anatomischen Befunde. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Maakens, L. J. J. Studien über segmeiitale Schmerz- 
gefuhlsstörungenanTabetischenund Epileptischen. Archiv 
f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1902, Bd. XXXVI, Heft 2, pag. ß47. 

Die vorliegende Arbeit Muskens interessiert den Dermatologen 
insoweit, als sie wertvolle Beiträge zur Kenntnis der Hautsegraeutation 
liefert. Das Nähere ist im Original nachzulesen. 

A. Oassmann (Hasel-Leukerbad). 

Brown, Graham J. T. lieber die Bestimmung des Tast¬ 
sinns vermittels eines neuen Ästhesiometers. Neurolog. 
Zentralbl. 11K)2, Nr. 19, pag. 882. 

Das Prinzip des Brownschen Instrumentes b ruht darauf, daß 
an der glatten, leicht gebogenen Oberfläche einer Metallplatte 6 kleine 
Stäbchen durch eine Mikrometerachraube herausgedrückt werdcu; je 
mehr nun diese Stäbchen hervorragen müssen, am beim Uberstreichen 
auf der Haut als Rauhigkeit empfunden zu werden, um so schwächer ist 
das Taatgefühl. A. Gassmann (Basel-Leukcrbad). 
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Pros§er White, R. Acute symmetrical erythematous 
keratodermia caused by tbe admi nistration of arsenic. Bri¬ 
tish Journal of Dermatology. Jan. 1903. 

Der 13jährige Knabe litt an Chorea und wurde deshalb durch län¬ 
gere Zeit mit Liquor arsenicalis in steigender Dosis behandelt Die Kur 
begann am 8. Juni 1901 mit 4 Tropfen alle 4 Stunden, stieg bis zum 17. 
zu 10 Tropfen alle 4 Stunden. Am 18. zeigten sich leichte Intoxikations- 
erscheinungen von Seite der Augen, Nase, Zunge, jedoch kein Erbrechen, 
keine Diarrhoen. Am Abende desselben Tages traten rote, scharfbegrenzte, 
symmetrisch angeordnete Herde über allen Metakarpophalangeal und den 
Interphalangealgelenken auf. Thenar und Hypothenar erschienen als licht¬ 
gelbe Inseln umgeben von erythematösem Hinge. Außerdem fanden sich 
erythematöse Zonen an den Beugeflächen beider Handgelenke, der Streck¬ 
seite beider Ellbogengelenke, auch sonst, wo die Haut größerem Drucke 
ausgesetzt ist, z. B. über den Gräten beider Schulterblätter, beiden 
Trochanteren etc. Ähnliche Herde, wie an den Händen fanden sich auch 
an den Füßen, speziell an den Sohlen und den Metatarsophalangealgelen- 
ken. Dl« Zonen selbst waren zart, die übrige Haut verdickt und über 
dem ganzen Körper erstreckte sich ein scharlachartiger Ausschlag. Ano 
20 . war die Zartheit der Haut gewichen, die Zonen jedoch noch deutlich 
gezeichnet, bereits von braunvioletter Farbe, im Zentrum die Epidermis 
abschuppend. Diese Desquamation schritt im Laufe der nächsten Tage 
bis zu den Rändern der Zonen über, wo die Epidermis sich in gproßen 
weißen Fetzen ablöste. Desgleichen zeigte die Lippenschleimhaut um 
diese Zeit Desquamation. Diese Schuppen, sowie die Haare worden so wie 
der Urin auf Arsen geprüft — mit negativem Erfolge. Am 21. Juli wurde der 
Patient geheilt entlassen. Dieser Fall erscheint dadurch bemerkenswert, daß 
er die außerordentliche Arsenwirkung bei besonders disponierten Individuen 
klarlegt, daß er ferner eine deutliche Ähnlichkeit akuter Symptome mit 
den Hautveränderungen in chronischen Fällen von Arseniutoxikation 
dokumentiert. Er zeigt aber auch die Art und Weise, wie das unüberlegte 
Verabreichen von Arsen akute Hauterkrankung erzeugt und beweist seine 
spezifische Aktion auf die Ernährung der Haut und den Prozeß der Kera- 
tinisation. Robert Herz (Pilsen). 


Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Somerset, William L. A Few Differential Diagnoses in 
Connection weth the Exanthemata. New-York Med. Journ. 
LXXVII. 934. 23. Mai 1903. 

Somerset betont die Schwierigkeiten der Diagnose in manchen 
Fällen von akuten Exanthemen zwischen diesen selbst und Erythemen und 
bei Arzneiexanthemen. Er fuhrt eine Anzahl von Beobachtungen an, bei 
denen zeitweilig eine Meinungsverschiedenheit betreffend der Diagnose 
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Töllig gerechtfertigt schien ; dieselben eignen sich nicht fiir ein Referat 
Es handelt sich dabei nm Pocken, Erythema ecarlatiniforme. Masern, 
Rötheln und Chininvergiftung. Besonders berücksichtigt werden Rötheln. 

H G. Klotz (New-York). 

Pissmemiy, N. N. Die epidemische Hubcola und ihre 
Verschiedenartigkeit. Medicin. Obosr. 1903. Nr. 7. 

An der Hand eingehender Literaturstudien und zahlreicher Selbst¬ 
beobachtungen kommt Pibmenny zum Schluß, daß die Kubenla eine 
kontagiöse Erkrankung sui generis sei, die bald unter dem Bilde von 
leichten Masern, seltener von abortivem Scharlach auftrete, am häutigsten 
als Kombination von Masern und Scharlach. Die Inkubationszeit beträgt 
ira Durchschnitt 16 Tage; Rezidive hat Verfasser nicht beobachtet. 

S. Prißmann (Libau). 

Shukowsky, W. P. Ein Fall von masernähnlicher 
Rubeola bei einem Neugeborenen. Medicin. Obosr. UK)3 Nr. 7. 

Als epidemische Erkrankung hat Shukowsky die Rubeola nicht 
beobachtet, seine Falle waren alle sporadischer Natur, so auch der t»ei 
einem Neugeborenen beobachtete Fall. Der 15 Tage alte Knabe wies ein 
masernähnliches Exanthem bei 39*5® auf, bis zum 15. Lebenstage war das 
Kind vollkommen gesund, Nabelwunde verheilt, von einem symptomatischen 
oder Arzneiexanthem konnte demnach nicht gut die Rede sein. 

S. Prißmann (Libau). 

De BoillTille. A peculiar case ot Scarlatina haemor- 
rhagica. The Laucer 1902 pag. 358 9. Aug. 

De Boinvilles Patient bekam in Anschluß an Scharlach ein 
hämorrhagisches Exanthem. Während dasselbe zunahm, verschlechterte 
sich der Allgemeinzustand und es trat der Exitus ein. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Hcetoen, Ludwig. Bacteriologic Examination of the 
Blood during Life in Scarlet Feverwith Special Reference 
to Streptococcemia. Journ. Americ. Medic. Associat. XL. 685. 
Marsh 14. 1903. 

Bei Hectoens Untersuchungen wurde das Blut nach gehöriger 
Desinfektion der Haut direkt durch das Anstechen einer Ellcnbogenvene 
gewonnen. Es wurden 0'5—1*0 cem Blut auf 100*0—150 0 cem der 
verschiedenen Medien (Bouillon, Glyzerinbouillou, Ascitesbouillon (2:1), 
Gluko8el>ouillonond Milch) verw’endet. Neben Streptococcus w urde Staphylo- 
coccus aureus fast in allen Fällen gewonnen. Verfasser kommt zu folgt'nden 
Schlüssen: Streptokokken tiuden sich gelegentlich im Blut von unkouipii- 
zierten, milden und rasch verlaufendem Scharlach; häutiger in schwereren 
und protrahierten Fällen, besonders bei GelenkalTektiouen, ohne daß 
Genesung ausgeschlossen ist; auf der andern Seite mögen dieselben auch 
in töthch verlaufenden Fällen nicht nachweisbar sein. Seine Versuchen 
unterstützen im ganzen nicht die Ansicht, daß Scharlach eine reine 
Streptokokkenerkrankung ist. Essebeine sich um eine Doppelintektinn zu 
handeln, erstens eine ihrer Natur nach unbekannte Infektion der Hals- 
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Organe, die durch die klinischen Symptome des Scharlach Ausdruck erhalte 
und zweitens um Streptokokkeuinfektion. H. G. Klotz (New-York). 

Weayer, George H. Bacteriologica 1 Studies of the Skin 
and Throat in Gases of Scarlatina. American Medicine V. 609. 
18. April 1903. 

Weavers Untersuchungen führten zu den folgenden Ergebnissen: 

1 . Bakterien, die durch Kulturen von der Haut vor beginnender 
Abschuppung, von Epidermisschuppen und von der Oberfläche der 
Tonsillen in Falten von Scharlach gewonnen wurden, sind nicht ver¬ 
schieden von denen, die beim Gesunden an den gleichen Stellen 
angetroflen werden und keines ist konstant anwesend außer im Hals der 
Streptococcus. 

2 . Wegen der großen Zahl verschiedener Arten von Kokken, die 
in solchen Kulturen wachsen und die in Gruppen von 2 oder 4 oder in 
Haufen auftreten, ist es unmöglich sie zu identiflzieren, außer vermittelst 
ausgiebigen Studiums in Reinkulturen. 

3. Wenn bei Kulturen von den Tonsillen die Berührung der Zunge 
nicht auf das sorgfältigste vermieden wird, wird man besonders leicht 
gewisse große Diplokokken und Sarcinen erhalten. 

4. Streptokokken sind in enormer Menge auf den Tonsillen 

Scharlachkranker zu finden. H. G. Klotz (New-York), 

Chance, Burton. Orbital Cellulitis as a Sequel of 
Scarlatina. The Report of Two Gases. Amer. Medic. V. 960. 
13. Juni 1903. 

Die beiden von Chance beschriebenen Fälle von Phlegmone der 
Augenhöhle bei Scharlach, bei 17 resp. 11jährigen männlichen Patienten, 
endeten tötlich. Verfasser ist nicht im stände das Zustandekommen der 
Erkrankung zu erklären ; der ungünstigen Ausgang veranlaß zu der 
Frage, ob man nicht in solchen Fällen zur Herstellung von ausgiebiger 
Drainage zu Enukleation des Bulbus schreiten dürfe. 

H. G. Klotz (New-York). 

Ssaweljew. Über den gegenwärtigen Stand der Frage 
der Schutz pocke nimpfung und einiges zur Therapie der 
Pocken. Die mediz. Woche. 1903. Nr. 17, 18. 

Ssaweljew hat sich in dem vorliegenden Artikel die Prüfung 
der Frage der Immunität bei Pocken zur Aufgabe gestellt und benutzte 
hierzu eigene Beobachtungen, gelegentlich der Pockenepidemie in Dorpat 
anno 1899 und 1900 gesammelt. In dem ersten Teil behandelt der Ver¬ 
fasser das Klinische dieser Epidemie und bespricht dann die Technik der 
Impfung sowie bei derselben beobachtete Komplikationen, nämlich die 
generalisierte Vaccine, den Tetanus postvaccinalis — der letztere kann 
doch sicher nur als eine sek. Infektion mit Tetanusvirus aufgefaßt werden 
infolge mangelhafter Asepsis — und endlich das Vaccineerysipel, von 
dem natürlich dasselbe gilt. 

Aus dem zweiten Teil der Abhandlung interessiert besonders die 
Erörterung der Frage, ob auch kranke Kinder zu impfen seien und läßt 
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Verf. mit anderen Autoren eine ganze Reihe schwerer Erkrankungen als 
Kontraindikationen gegen die Vornahme der Impfung bestehen. Wir 
glauben den Verfasser in dieser Hinsicht so verstehen zu müssen, daß der 
Ausbruch einer Epidemie die Kontraindikationen auf das mindeste Maß 
einschränkty auf der anderen Seite wird sich der Arzt in Gegenden, in 
welchen sozusagen Epidemien nicht mehr Vorkommen, das gilt wohl für 
Deutschland, viel leichter entschließen bei sonst kranken Kindern, die 
V^accination auf ein oder zwei Jahre hinauszuschieben. 

Zum Schlüsse bespricht Verfasser die Therapie der Variola und 
zwar zunächst die Methode forcierter Impfungen bei bereits Erkrankten« 
von welchen S. auch gute Erfolge sah; ferner die Einreibung von Terpen 
tinöl in Solut ol. tereb. rect. 16*0, alcohol. 30*0, Aq. dest. 150 0, ferner 
innerlich die Verabreichung großer Dosen Salol. Der Verfasser hat beide 
Methoden kombiniert angewandt. 

Von den sonstigen angegebenen Heilmitteln sei nur noch die Fin* 
senbehandlung mit rotem Licht erwähnt, über welche das letzte Wort 
heute noch nicht gesprochen ist, welche aber gewdß weiterer Versuche 
wert und mit einfachen Mitteln (Verhängen der Fenster mit roten Tüchern) 
durchzuführen ist. 

Aus der langen Reihe der sonst noch gegen Pocken empfohlenen 
Mittel geht hexwor, daß ein Spezifikum gegen Variola noch nicht getun* 
den ist, daß aber die früher geltende Skepsis gegen alle Therapie der be¬ 
rechtigten Zuversicht gewichen ist, daß es möglich ist, relativ wenigstens 
und symptomatisch diese gefürchtete Krankheit zu beeinfiusacn, gewiß zum 
Besten der Kranken. Joh. Fabry (Dortmund). 

Cooke^ Willis S. Report of a Gase of Tetanus following 
VaccinatioD. New-York Med. Jouru. LXXVII. 61. 10. Jan. ltX)3. 

In dem Falle Cook es, ein 4jrihrige8 Mädchen betrefiend, traten 
einen Monat nach der Impfung mit tierisclier Glyzerinlyrnphe am Ober¬ 
schenkel, die lokal keine Abnormitäten zeigte, Symptome von Tetanus 
auf. Der Verlauf war ein verhältnismäßig milder und endete nach 
ca. 12 Tagen in Genesung nach Behandlung mit Chloral und ßromkali. Die 
Art der Infektion war nicht nachzuweisen; das Kind war kurz nach der 
Impfung einige Tage auf dem Lande gewesen und hatte sich da viel im 
Freien aufgehalten. H. G. Klotz (New-York;. 

Warner^ Allan. SmalLpox in tbe foetus. The Lancet 1003. 
11 . Juli, pag. 95 ff. 

Bei Warners Patientin erfolgte 40 Tage, nachdem sie an Blattern 
erkrankt war, ein Abort von 2 etwa 5 Monate alten Foeten, die besonders 
am Rücken, Kopf und Nacken ein Exanthem bestehend aus gelben 
runden Flecken mit zentraler Depression aufweisen. Bei einem 2. Fall 
erfolgte 4 Tage nach dem .Auftreten der Blattern ein .\bort eines 2—3 
Monate alten Kindes, das keine Eruption aufwies. 

Fritz Juliusberg (PVaukfurt a. M.) 

Peniet: Vaccination rashet and complioations. The 
Lancet 1903. 10. Jan. pag. 87 (T. 
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Pernet gibt, unter Beifügung zahlreicher Literaturangaben und 
Anführung einer großen Reihe eigner Beobachtungen, eine Übersicht über 
abnormalen Verlauf und Komplikationen bei der Vaccination. Als lokale 
Abnormitäten oder Unregelmäßigkeiten im Verlauf der Vaccina pusteln 
schildert er das Auftreten von Blasen an Stelle der Pusteln (vaecinia 
pen^^phigoides), die als Folgen zu schwacher Lymphe eine erneute 
Impfung bedingen, ein verspätetes Auftreten der Pusteln (in einem 
Falle Watsons 14 Jahre nach der Impfung; hier gelang erfolgreiche 
Überimpfung auf eine andere Persou!), Geschwursbildung und Gangränös- 
werden der Pusteln. Ein von verschiedenen Seiten beobachtetes Wieder¬ 
auftreten der Vaccina pusteln nach Abheilung der ersten Pusteln bat 
Pernet nie beobachtet, nur durch Staphylokokken-Infektion bedingte 
klinisch ähnliche Vorkommnisse. Ferner gehören zu den Abnormitäten 
im Verlauf die Entwicklung der Narben zu Narbenkoloiden. 

Als zufällige Exantheme nach der Vaccination, die gewöhnlich 
entsprechend der Angabe Crock ers im 4. bis 18. Tage auftreten, 
erwähnt Pernet urtikarielle, pustulöse und erythematöse Exantheme, 
ferner Erythema multiforme mit seinen Varietäten, generalisierte Vaccine 
und Vaecinia gangränosa. 

Unter den Affektionen, die zugleich mit dem Vaccine-virus zur 
Einimpfung kommt, weist P. vor allem auf die Syphilis hin, die heute bei 
der verbreiteten Anwendung der animalen Lymphe wohl meist durch 
Anwendung des infizierten Instrumente, bei mehreren Geimpften zu stände 
kommt. Ein Überimpfen von tuberkulösem Virus hält P. für sehr 
unw'ahrscheinlich, ebenso das von Leprabazillen. 

Natürlich können alle Affektionen bakterieller Natur eventuell die 
Wunden nach Vaccination infizieren. Was speziell die bei den Damen 
oft gewünschte Vaccination an den Beinen betrifft, so erwähnt P. einen 
Fall, wo eine entzündliche Komplikation durch bunte Strümpfe den Verlauf 
beeinflußte. Was die Ansicht betrifft, daß Vaccination andere Krankheiten 
Psoriasis, Ekzem etc.) eventuell zum Ausbrechen veranlaßt, so läßt sich 
bei den diesbezüglichen Beobachtungen das post hoc und propter hoc 
natürlich nicht mit Sicherheit auseinanderhalten. 

Als accidentelle Vaccination erwähnt Per net die Fälle, bei denen 
vaccinierte oder mit vakkinieren beschäftigte Ärzte sich das Virus selbst 
oder an andere Personen zufällig gebracht haben. Auch bezüglich dieser 
Fälle erwähnt der Verfasser einige eigene Beobachtungen. Ebenso kommt 
accidentelle Vaccination durch Tierpocken vor. 

Was den Einfluß der Vaccination auf andere Affektionen betrifft, 
so weist Pernet ausdrücklich darauf hin, daß bei ekzematösen Kindern 
das Ekzem durch die Impfung nicht verschlimmert wird. Ebenso beeinfiußt 
die Impfung die akuten Infektionskrankheiten wie Scharlach and Masern. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Bryce, P. H. Some Scientific and Practical Aspects 
of V accination. New-York Med. Journ. LXXVII. 397. 7. März 1903. 
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Bryce weist darauf hin, wie die neueren bakteriologischen 
Forschungen die Erklärung für die immunisierende Wirkung der 
Vaccination beigebracht haben. Trotz der unleugbaren Vorteile der Ein> 
führung der Impfung durch die Beschränkung, ja beinahe Unterdrückung 
der Pocken und ihrer schlimmen Folgen, besteht in den Vereinigten 
Staaten noch ziemliche Opposition gegen dieselbe, die zum Teil erklärt 
wird durch Abneigung gegen den zwangsweisen Charakter der Gesetze, 
zum Teil durch die gelegentlich im Gefolge der Impfung auftreteiiden 
Gesundheitsstörungen. Es sei daher dringende Ptlicht, die letzteren 
soviel als möglich zu vermeiden. Zu diesem Zweck verlangt er die An¬ 
stellung qualifizierter Impfarzte in jeder Gemeinde durch die Behörden, 
welche Impfung und Revaccination der Bevölkerung zu überwachen 
hätten. Dieselben würden in kurzer Zeit lernen durch sorgfältige Aus¬ 
wahl des Impfstoffes und Applikation desselben die Gefahren zu ver¬ 
meiden. Die Frage, ob der Impfstoff ausschließlich von der Regierung 
hergestellt und verteilt werden solle oder dies Privatunternehmern über¬ 
lassen werden solle, wird unentschieden gelassen. Aufmerksam gemacht 
wird auf die größere Sicherheit der Immunisierung durch Vermehrung 
der Zahl der einzelnen Impfstellen. HII12 H. G. Klotz (New-York). 

WhMler, D. E. Fourteen Gases ofSmallpox from the 
Buffalo Epidemie of 1901/02. New-York Med. Joum. LXXVII 
183. Jan. 31. 1903. 

Die von Wheeler berichteten, durch Abbildungen ganz gut 
illustrierten Fälle von Pocken zeigen mehr die verschiedenen normalen 
Typen. Die Epidemie war im ganzen von gutartigem Charakter, um¬ 
faßte 409 Fälle mit 6 Todesfällen, nur ein Fall betraf eine Person, die 
mehr als einmal mit Erfolg geimpft worden war, 295 waren nie geimpft, 
09 gaben an geimpft zu sein, aber nur wenige innerhalb von 7 Jahren. 

H. G. Klotz (New-York). 

Sehamberg, Jay F. An Examination Into the Claims of 
the Red-Light Treat ment of Smallpox. Joum. Amer. Med. 
Associat. XL. 1183. 2. Mai 1903. 

Schamberg unterzieht Finsens Theorien über die Wirkung 
von rotem Licht bei Pocken einer kritischen Betrachtung. Pocken ptle^en 
besonders in der kälteren Jahreszeit zu herrschen, während der weniger 
Sonnenschein als diffuses Tageslicht die Regel zu sein ptlegt. Letzteres 
könne wohl kaum eine reizende Wirkung auf die Haut ausüben; Pocken 
müßten dann im Sommer, wo die aktinischen Strahlen energischer sind, 
einen schwereren Verlauf zeigen. 

Die Vorliebe des Pockenausschlages für Gesicht und Hände kann 
nicht darauf beruhen, daß diese Teile dem Licht ausgesetzt sind, denn 
die Füße werden nicht selten ebenso stark befallen. Es scheine viel¬ 
mehr der größere Gefäßreichtum dieser Körperteile die Ursache der be¬ 
sonders reichlichen Entwicklung des Exanthems zu sein, dafür spreche 
die Erfahrung, daß Hautpartien die vor dem Auftreten des Pockenaus¬ 
schlags durch Senfpflaster, Jodtinktur, Sonneneinwirkung etc. ausgesetzt 
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gewesen waren, besonders reichliche Effloressenzen aufwiesen, während 
nach der Entwicklung des Exanthems jene Schädlichkeiten keinen 
reizenden Einfluß zeigen. Nach Fi ns e ns Ansichten müßten die Neger, 
deren Pigment einen möglichst vollkommenen Schutz gegen die schäd¬ 
liche Wirkung der chemischen Strahlen im Sonnenlicht biete, viel leichter 
von Pocken befallen werden; jedoch sei dies nach seiner Erfahrung 
keineswegs der Fall. Endlich sei es von vornherein sehr unwahrscheinlich, 
daß bei einer so mikrobenreichen Krankheit der Abschluß der entschieden 
bakterienfeindlich wirkenden Sonnenstrahlen von günstigem Einfluß sein 
werde. Auf die Narbenbildung sei vor allem der Charakter der Epidemie 
und die vorausgegangene Vaccination von Einfluß; daher könnten bei 
der Beurteilung einer therapeutischen Maßnahme nur die ungeirapften 
Fälle in Rechnung gezogen werden. 

Nach einer Übersicht über die praktischen Erfolge und Erfahrungen 
verschiedener Autoren berichtet Schamberg über seine eigenen, die 
aber nur 2 Fälle betreffen, die allerdings in einem vollständig ausge- 
statteten roten Zimmer behandelt wurden und zwar vom 8. Tage der 
Krankheit an. Beide Patienten, ungeimpfte junge Männer 16, resp. 
20 Jahre alt, zeigten absolut nicht den geringsten Unterschied im Ver¬ 
lauf; der eine endete tötlich trotz der sorgfältigsten Pflege, der andere 
genas mit sehr entstellenden Narben. Schamberg ist daher geneigt, 
die guten Erfolge Finsens dadurch zu erklären, daß die skandinavischen 
Länder nächst Deutschland die durch Impfung am besten geschützten 
Staaten seien und daß unter solchen Umständen überhaupt kanm zu 
tieferer Narbenbildung führende Erkrankungen zu erwarten seien. 

H. G. Klotz (New-York). 

Schamberg, Jay F. A Study of the Contents of the 
Vesicles and Pustules of Smallpox. Journ. Amer. Med. 
Associat. XL 439. Feber 14. 1903. 

Schamberg impfte Kulturen von 82 Effloreszenzen bei Pocken 
bei 51 verschiedenen Patienten, von diesen blieben 64 steril; bei den 
vor dem 7. Tage des Ausschlags entnommenen Kulturen war das Resultat 
bei 33 von 34 Fällen negativ, bei 10 entwickelte sich allein Streptococcus 
pyogenes, bei 2 gleichzeitig mit kleinen Bazillen, drei Mal wurden kleine 
Bazillen beobachtet von großer Ähnlichkeit mit denen der Diphtherie. 
Zweimal wurde Staphylococcus pyogen, aureus gefunden. 

Mikroskopisch worden polymorphonucleäre und mononucleäre 
Leukocyten als häufigster Befund beobachtet, eosinophyle Zellen wurden 
nur selten angetroffen, Kokken meist erst später; in allen Präparaten 
war das von Guarnieri beschriebene Sporozoen vorhanden. 

Schambergs Erfahrungen erlauben den Schluß, daß die 
Pustulation bei den Pocken nicht der sekundären Infektion mit den ge¬ 
wöhnlichen pyogenen Keimen zuzuschreiben ist, sondern höchst wahr¬ 
scheinlich das Resultat der Tätigkeit derselben Mikroorganismen ist, 
welche die Krankheit selbst erzeugen. Streptokokken und andere zu¬ 
fällige Bakterien mögen in den späteren Pusteln vorhanden sein, aber 
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finden sich nur ausnahmsweise in früheren EfHoreszenzen. Dagegen 
scheint der Streptococcus eine wichtige Rolle zu spielen bei der Ent¬ 
wicklung von Impetigo, Furunkel, Abszess, Erysipelas, Gangrän etc., 
welche so häufig die Pocken komplizieren. H. 6. Klotz (New-York). 

FinseiL Remarks on tha red-light treatment of 
small-pox. The Britiib Med. Journal 1903. 6. Juni. pag. 1297. 

F i n s e n weist in einem kurzen Artikel auf die vor 10 Jahren 
von ihm hervorgehobene Bedeutung der Blatternbehandlung mit rotem 
Licht hin, vor allem auf die Tatsache, daß durch Abhaltung der blauen, 
violetten und ultravioletten Strahlen die Eiterung der Bläschen hintan¬ 
gehalten und dadurch die Gefährlichkeit der Blattern wesentlich ver¬ 
mindert wird. Am Schluß der Arbeit findet sich ein ausführliches Re¬ 
gister der einschlägigen Literatur. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Thomson und Brownlee. Further observations on the 
treatment of small-pox by the serum of immunised 
hei fers. The Lancet 1903. 4. April pag. 947 ff. 

Thomson und Brown lee berichten unter Hinweis auf eine 
frühere Mitteilung (Scottish Medical and Surgical Journal. August 1897) 
über die Verwendung eines Serums von jungen durch Vacciuation 
immunisierten Kühen bei Pocken. Das Serum mit 0*4% Trikresol ver¬ 
setzt hält sich bis 9 Monate, ohne Spuren von Zersetzung zu zeigen. 
Die subkutan injizierten Mengen wurden entsprechend dem Alter der 
Patienten dosiert. Gewöhnlich wurden, sobald der Patient aufgenommen 
war, 16 Unzen injiziert und meist eine gleiche Dosis einige Stunden 
später. Bei der hämorrhagischen Form, die sich auf drei Beobachtungen 
erstrecken, war ein Einfluß nicht zu bemerken; bei den übrigen Fallen 
schien dort, wo das Serum relativ frühzeitig zur Anwendung kam, 
manchmal ein günstiger Einfluß nicht ganz ausgeschlossen zu sein. Eine 
Reaktion auf das Serum erfolgte nur einmal in t bereinstimmung mit 
dem Befunde Bö de res, daß das Serum junger Kühe auf Menschen viel 
weniger toxisch wirkt, als das von Pferden. Deswegen ist auch die 
Reaktion beim Anti-Pest- und Anti-Diphtherieserum viel stärker. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

RIdge. Onaiacol in the treatment of small-pox. 
The British Medical Journal 1903. 80. Mai. pag. 1257 ff. 

Ridge bat in einer Anzahl von Blatiernfällen Umschläge von 
Gnaicacol (1 Teil auf 80 Teile Olivenöl), die alle 4 Stunden crewcchselt 
wurden, angewendet und ist der Meinung, daß diese Ap{>likation den 
leichteren Verlauf der Fälle veranlaßt hat. 

Fritz Juliusherg (Frankfurt a. M.). 

Schamberg, Jay F. So me Clinical Observations on 
Chicken-Pox. Joum. Amer. Med. Assoc. XL. 17G9. 27. Juni 1903. 

Scham borg erwähnt zuerst eine Epidemie von Varic»'llae unter 
Kindern, die Konvaleszenten von Variola wan n und die durch ein mit 
falscher Diagnose eingeliefertes Kind angesteckt wurden. Dies und das 
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gleichzeitige Vorkomraen beider Krankheiten an einem Patienten dürften 
Beweis liefern für die Verschiedenheit beider, wenn es solcher noch be¬ 
darf. Für die Differentialdiaguose sind von Wichtigkeit: das Impf¬ 
verhalten des Patienten, die Initialsymptome (bei Varicella in der Regel 
unbedeutend), die Allgemeinsymptome, die Verteilung des Ausschlags 
(Sohlen und Handflächen auch bei Varicella, obwohl selten nnd wenig 
inteusiv), Ausbreitung des Ausschlag», Charakter der Effloreszenzen, der 
(bei Varicella hinausgezogene) Ausbruch, der Verlauf des Exanthems. 
Das Vorkommen bei Erw'achsenen ist nicht so sehr selten wie im all¬ 
gemeinen angenommen wird. Nach Schambergs Beobachtungen 
schwankte die lukubationsperiode zwischen 13 nnd 21 Tagen. Ansteckung 
scheint schon vor dem Ausbruch des Exanthems möglich. Der Inhalt 
der Blasen war immer steril und fast vollständig frei von Zellen. Ge¬ 
legentlich können sich die Varicellabläschen periphe’ isch vergrößern und 
dann zu Krusten eintrocknen; diese von Kokkeninfektion herrührende 
Veränderung mag von Fieber begleitet sein. In der Diskussion be¬ 
merkt Keßler, daß (Jrnldlikation auch bei Varicella Vorkommen könne. 
Von verschiedenen Seiten wird das Vorkommen bei Erwachsenen be¬ 
stätigt, darunter eine aus persönlicher Erfahrung. 

H. G. Klotz (New-York). 

Chance, ßurton K. The OcularComplications ofVariola. 
Amer. Medicine V. G15. 18. April 1903. 

Chance beobachtete an ca. 2000 Blatternkranken während einer 
Epidemie in Philadelphia die verschiedensten AugenafTektionen. Die 
Haut der Lider kann der Sitz von Pusteln werden mit Conjunctivitis 
und Geschwüren an den Lidrändern eventuell Narbenbildung und sekun¬ 
dären Abszessen. Conjunctivitis begleitet die Krankheit meist vom 6. Tage 
ab, aber in milder P'orm, Pusteln auf der Bindehaut sind selten. Am 
meisten erkrankt die Hornhaut; Effloreszenzen entstehen meist nicht auf 
derselben primär, sondern Geschwüre, die häufigste Ursache von Er¬ 
blindung nach Pocken, sind die Foltre der Conjunctivitis mit oder ohne 
Vorhandensein von eigentlichen Pusteln. Sie führen oft zu Perforation 
mit ihren Folgezuständen, können aber auch ganz oberflächlich verlaufen, 
ln schweren Pallen konfluiereuder Variola kann Zerstörung der Cornea 
schon am 8. Tage ei folgen, meist als Vorläufer tötliehen Kollapses. Bei 
Geimpften ist der Verlauf meist milder. Parenchymatöse Keratitis wurde 
in 2 Fällen beobachtet. Besonders bei hämorrhagischen Pocken wurden 
10 Fälle von Iritis der serösen Form beobachtet. Mäßige perikorneale 
Injektion ist meistens eine Begleiterscheinung von Keratitis und Iritis. 
In einem P'alle wurden nach Ablauf der Pocken als Folge von Choroiditis 
Glaskörpertrübungen beobachtet, die aber völlig beseitigt wurden. 
Netzhauterkrankungen, Glaukom, umschriebene Choroiditis und andere 
sonst bei Pocken beobachtete Krankheitsforraen kamen nicht vor. 

H. G. Klotz (New-York). 

Kolbassenko. J. S. Thiolum liquidum in der Therapie 
der Pocken. Pracr. Wratsch. 1903. Nr. 7. 
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Vor einigen Jahren hat Kolbassenko über die günstige Wir¬ 
kung des Ichthyols bei der Pockenbehandlung berichtet und dieselbe auf 
die gefäßverengenden, desinfizierenden und aualgesierenden Eigen* 
schäften dieses Mittels bezogen. Nachträglich ist Verfasser auf die Idee 
gekommen, die günstige Wirkung des Ichthyols könne vielleicht 
namentlich durch seine schwarze Farbe bedingt werden. So hat auch 
F i n s e n die Variola erfolgreich mit rotem Licht behandelt, welches ja 
auch die hellen Tageslicbtstrahlen absorbiert, von der schwarzen Farbe 
werden erst recht alle Strahlen verschlungen. Bei der Behan<ilung der 
Pocken scheint es sich darum zu handeln, daß zu einer gewissen Zeit 
der Krankheitserreger zu seiner Weiterentwicklung auf Lichtwirkung 
angewiesen ist. So könnte man sich auch erklären, warum es gerade an 
den dem Tageslicht ausgesetzten Körperteilen zu besonders starker, 
konßuierender Pustelbildung kommt. Verfasser ersetzt jetzt das Ichthyol 
durch Thiolum liquidum, welches billiger, per se angewandt wird und 
zu einer dünnen, schwarzen, kein Licht durchlassenden Schicht ein¬ 
trocknet. Verfasser fordert zu weiteren Nachprüfungen auf. 

S. Prißmann (Libau). 

Berger, H. Impfstoff für Wiederimpflinge. 
\ ierteljahrschrift für ger. Medizin. Bd. XXV. H. 1. Jänner 19(K3. 

Im allgemeinen sind bei Wiederirapflingen die Erfolge der Impfung 
schlechter als bei Emtimpflingen; z. T. erklärt sich dies aus der gerin¬ 
geren Reaktion der Wiederiropflinge, doch läßt sich, wie durch die Ver¬ 
suche Bergers bewiesen wird, ein Einfluß der Beschaffenheit des 
Impfstoffs nicht verkennen. 

Berger bat in einem Jahre die Hälfte der Wiederiiupilinge mit 
verschiedenen Impfstoffen geimpft, die Resultate waren die gewöhnlichen. 
I>ie andere Hälfte (etwa 1200) wurden mit einem „Impfstoff v«m etwas 
abweichender Beschaffenheit geimpft“, und da war das Resultat, daß nur 
i'5% ohne Erfolg, die übrigen mit mehr oder minder gutem l42*57o mit 
vollem Erfolg) geimpft wurden. Der neue von einem Kalbe stammende 
Impfstoff war zur Zeit der Verimpfung Iß—18 Tage alt und der Rohstoff 
war im Verhältnis 1:7 verdünnt (‘Ys Glyzerin, Vj destilliertes Wasser). 
Trotz der Frische des Impfstoffes war die Reaktion im allgemeinen nicht 
besonders groß, was Berger auf die starke Verdünnung zuriickführen 
möchte. Frederic iStraßburg i. E.). 

Marzinowsky, E.J. Über die Behandlung von Ery¬ 
sipel mit Kali hy perman ganicum. Medicin. Obosr. Nr. 6. 

In 130 Fällen von Erysipel hat Marzinowsky als Leiter einer 
Erysipel-Abteilung eines großen Krankenhaust^s Kompressen mit über¬ 
mangansaurem Kali an den verschiedensten Körperstellen mit bestem 
Erfolg angewandt. In der ersten Zeit wurdeu nur Lösungen 

benutzt, späterhin wurden Lösnngea von dunkel-violetter Farbe hergestellt, 
die Lappen mit dieser Flüssigkeit reichlich begossen und auf die er¬ 
krankten Stellen direkt appliziert. Unter den 130 Kal len kam kein 
Todesfall vor, auch Komplikationen sind äußerst selten. In Anbetracht 

Atch. f. n. Syph. n«l. LXIX. jy 
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der fast absoluten Zuverlässigkeit, der leichten Anwendungsweise und der 
Billigkeit glaubt Verfasser das Kali hypermanganicum bei der Behandlung 
der Rose jeder Lokalisation allen anderen Mitteln und Methoden vor¬ 
ziehen und bestens zur Nachprüfung weiter empfehlen zu könnea. 

S. Prißmann (Libau). 

Dibailow, S. J. Zur Frage von der Behandlung des 
Erysipels. Pract. Wratsch. 1903. Nr. 19. 

Es gibt kein spezifisches Mittel gegen Erysipel, jede indifferente 
hygienisch-diätetische Behandlungsmethode führt gleich gut zum Ziele. 
Die Prognose hängt ganz und gar vom Grundleiden ab und ist individuell 
verschieden, wobei die Virulenz der Mikroben eine große Holle spielt. 
30 Fälle von Erysipel hat Dibailow ganz indifferent mit bestem Erfolge 
behandelt. Ähnliches weist er an der Hand der Statistik auch bei anderen 
Autoren nach. S. Prißmann (Libau). 

Schaad, A. Zur Behandlung des Erysipels mit Jod¬ 
tinktur. Wratscheb. Gaz. Nr. 9. 1903. 

Die Jodtinktur bewährt sich als energisches, beinahe abortives 
Mittel in den Anfaugsstadien des erysipelatösen Prozesses, allerdings bei 
mehrfacher Applikation auf die kranke Stelle und ihre nächste gesunde 
Umgebung. Im vorgeschrittenen Stadium läßt auch die Jodtinktur meist 
im Stich. Schaad hat mit ÖO®/© wässerigen Lösungen von Ammon 
sulfoichthyolicura in frischen Fällen bei mehrfacher Applikation auch 
gute Erfolge gehabt. S. Prißmann (Libau). 

Pihlnow, M. S. üeber die mikroskopischen Verän¬ 
derungen desLupus vulgaris bei der Behandlung desselben 
mit Licht nach der Methode von N. R. Finsen. Wratscheb. 
Gaz. Nr. 5. 1903. 

Den pathologisch-histologischen Untersuchungen von Pihlnow 
liegen excidierte Hautstückchen von 6 nach Finsen behandelten Lupus¬ 
kranken zu Grunde. Am häufigsten wurden die Excisionen 18 Tage nach 
der Bestrahlung vorgenoramen, da um diese Zeit die akuten Entzündungs- 
erscheinungeu meist schon völlig geschwunden sind. Verfasser entwirft 
vom Lupusgranulom nach Einwirkung von Strahlen der rechten Hälfte 
des Spektrums auf dasselbe folgendes histologische Bild: in den Lupus¬ 
knötchen — Durchtränkung derselben mit sero-fibrinösem Exsudat, 
welche zu Lockerung und Anhäufung von Leukocyten in ihnen führt, 
Phagocytose, fettige Degeneration, Vacuolenbildung und Koagulations¬ 
nekrose der Riesen- und Epitheloidenzellen, Nekrose Karyolyse, Vacuolen¬ 
bildung und Pyknose ihrer Kerne, fettige Degeneration des Protoplasmas, 
Karyolyse und Pyknose der Kerne einiger Lymphoidzellen und auch 
Übergang eines Teiles der letzteren in Bindegewebszellen; im Corium — 
hyperämische Erscheinungen mit Blutergüssen in das umliegende Gewebe 
und die Lupusknötchen, Durchtränkung des Bindegewebes mit sero- 
fibrinÖsem Exsudat, Schwellung, mitunter fettige Degeneration der Binde¬ 
gewebszellen, hyaline Degeneration der Bindegewebsfasern, Anhäufung 
von Leukocyten in den Blutgefäßen und im Coriumgewebe, eosinophile 
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Leukocyten — einzeln und in Gruppen — inmitten des zelligen Infiltrats 
iin Corinm, Schwellung, Mitose, fettige Degeneration und Proliferation 
des Endothels der Blutgefäße, Schwellung und Hyperplasie des Endothels, 
Erweiterung und Anhäufung von Leukocyten in deu Lyraphräumen und 
-spalten, Eutwicklung von Bindegewebszellen aus lymphoiden Elementen, 
Vermehrung ersterer im Coriura und Regeneration des elastischen Ge* 
wehes im Epithel; im Stratum mucosum und comeura Bildung von 
Spalten und Räumen, welche Leukocyten, Fibrinläden und abgestoßene 
Epithelzellen enthalten, Koagulationsnekrose der Zellen, Chromatolyse 
und Vacuolenbildung in deren Kernen, Vacuolenbildung im Protoplasma, 
fettige Degeneration desselben, Schwund der Epithelfortsätze, Ver- 
streichung der Papillen, Verdünnung des Epithels, Chromatophoren 
zwischen den Zellen des Stratum mucosum, Ablagerung von Pigment in 
letzteren und schließlich Abschilferung der Hornschicht. Nach all dem 
glaubt Verfasser behaupten zu können, daß die Phagocytose der Lupus¬ 
element« (Riesen- und Epitheloidzellen) außer Zweifel stehe und in der 
Reihe anderer Veränderungen der Lupusknötchen eine besonders wichtige 
Rolle spielte. S. Prißmann (Libau). 

Hicholaon. A case of Lupus vulgaris; treatmeut by 
excision and replantnig. The Lancet 19t)2. pag. IfiOl. 20. Dez. 

Nicholson hat einen Herd von Lupus vulgaris am Fuße derartig 
geheilt, daß er nach gründlicher Desinfektiou mit Terpentin, Sublimat 
und Karbolwasser die erkrankte Partie excidierte, von dieser das Feti 
mit der Schere entfernte und den Hautlappen in eine heiße Karbol¬ 
lösung (1 zu 40) brachte. Nach Stillung der Blutung wurde der Lappen 
wieder auf die Wunde gebracht. Er heilte an und auch die Ulzerationen 
aut ihm heilten aus, nur seine Farbe blieb blau livid. 

Fritz Juli US borg (Frankfurt a. M.). 

Gamlen. Treatment oflupus by X rays and ultravolett 
rays. The British Med. Journal lOOd. Juni 6. pag. JdlO ff. 

Gamlen demonstriert an einer Reihe illustrierter Fälle seine 
guten kosmetischen Erfolge bei der Röntgtmbehandlung des Lupos. 

Fritz Juliusberg (Krankturt a. M.). 

Hall Edwards. P otassinm permanganate in the treat- 
ment of Lupus. The British Med. Journal lOOd. pag. 14!U. 

Hall-Edwards pflegt seit Jahren bei Lupus vulgaris zur Cnter- 
stütznng der Röntgenbehandlung Umschläge mit hypermangaiisaurern 
Kali anznwenden. Er arbeitet mit Umschlägen von konztmtriertcn 
Losungen, die nach Reinigung der Herde mit Karbol- oder Ichthyolseite 
und Spiritus zur Anwendung kommen. Kr ist mit den therapeutischen 
Resultaten sehr zufrieden. Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Morris und Dore. The X rays in tlic treatment nf lupos, 
rodent nlcer and otherskin diseases. The British Med. Journal 
RK)d. Juni 6. pag. 1304 ff. 

Morris und Do re haben sich besonders beim Lupus vulgaris und 
Carcinom der X-Strahlen bedient. Die Röntgenbehantllung ist brim Lupus 
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vulg. der Finsenbehandlung unterlegen, bat also eine gewisse Bedeutung 
für die Behandlung von Höhlen. Am besten ist die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen bei Schleimhautiallen. Besonders geeignet sind die X-Strahlen 
*ur Behandlung ulzerierter schmerzhafter Flächen, über die Dauer der 
Heilung laßt sich noch kein Urteil fallen. Beim Carcinom ist das Rezidiv 
die Regel. Bei anderen Hautkrankheiten, wo die Autoren die Rontgen- 
strahlen verwandten. Acne vulg. und rosacea, Lupus erythematodes, 
Psoriasis etc. sind der Beobachtungen zu wenig zahlreich, um zu einer 
abschließenden Ansicht zu gelangen. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Kirne, J. W. Light in the Treatment ofLupus andOther 
Chronic Skin Affections. Journ. Amer. Med. Assoc. XL. 966. 
April 11. 1903. 

Kirne bedient sich des direkten Sonnenlichts vermittelst einer 
Modifikation des in der Photographie benutzten Strahlenfilters. Eine 
6 Zoll im Durchmesser haltende plankonvexe Linse von 18 Zoll Brennpunkt 
und eine */4 Zoll dahinter befindliche glatte runde Glasplatte werden 
durch eine Schicht blauer Flüssigkeit (um das Gefrieren zu verhindern, 
mit Zusatz von Alkohol angefertigte Kuj)ferlösung) von einander getrennt. 
Die Flüssigkeitsschicht kühlt die Strahlen ab und absorbiert alles außer 
den blauen Strahlen. Die Linse kann unter jedem beliebigen Winkel 
gestellt werden. Die Anwendung des Apparates ist die folgende: Nach 
sorgfältiger Reinigung der Wunde von allen Schuppen und Krusten wird 
dieselbe nach und nach in ganzer Ausdehnung mit dem Fokus der Linse 
auf 18 Zoll Distanz behandelt; dabei koaguliert das Eiweiß in den Ge¬ 
weben und nimmt meist nach wenigen Minuten eine rauchig weißliche 
Farbe an. Dieser vom Arzt selbst vorzunehmenden Applikation folgt 
noch, durch die Wärterin ausgeführt, eine bis zu 20 Minuten ausgedehnte 
Einwirkung anßerhalb des Fokus der Linse. Hierauf wird ein einfacher 
feuchter Verband angelegt, der bis zum nächsten Morgen liegen 
bleibt, dann 20 Minuten abgeschwächte Beleuchtung, darauf wieder 
feuchter Verband, desgl. am 3. Tage; am 4. Tage wieder starke Appli¬ 
kation durch den Arzt. Berichtet wird über 3 Fälle von Lupus, des 
Gesichts und ein chronisches Beingeschwür. H. G. Klotz (New-York). 

Campbell, R. R. An InterestingCase ofLupus vulgaris. 
Journ. Amer. Med. Assoc. XL. 1555. 6. Juni 1903. 

Campbells Fall von Lupus erscheint interessant wegen des Alters 
der Patientin (48 Jahre) zur Zeit der Entwicklung desselben, deutlicher 
\ergrößerung der (submaxillaren und sublingualen) Lymphdrüsen (bei 
Sitz des Lupus auf Nase, Wange und Hals), die 4 Jahre lang bestand 
ohne Zerfall; ferner wegen der Quelle der Ansteckung (Pflege eines 
tuberkulösen Bruders 20 Jahre vor Ausbruch der Krankheit oder Operation 
von Nasenpolypen 3 Monate vorher), endlich wegen der Schwierigkeit 
der Entscheidung zwischen Lupus und Tuberculosis verrucosa cutis. Daß 
Lupus auch in späterem Alter auftreten könne, sei jetzt wohl nicht mehr 
zweifelhaft, ebenso daß Lupus durch direkte Einimpfung entstehen kann. 
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Die Unterscheidung von Tuberc. verruc. stützte sich auf die rapide Ent- 
Wicklung der Krankheit, die Abwesenheit der dieser Form eigentümlichen 
wachsartigen Effloreszenzen und die Anwesenheit der den Lupus be¬ 
gleitenden braunen Flecken. Histologisch zeigte sich die Struktur und 
der tiefe Sitz des Lupus. Die Veränderung der Drüsen ist C. geneigt, 
als rein tuberkulöse anzusehen. 

ln der Diskussion ist Duncan geneigt, den Fall eher für 
Tuberc. verrucos. zu halten. Zeislcr warnt vor dem Gebrauch des 
allgemeinen Namens der „Hauttuherkulose", man müsse streng an der 
Unterscheidung der verschiedenen klinischen Formen nam., an der klassi¬ 
schen Form des Lupus vulg. festhalten. Er ist der Ansicht, daß die 
Tuberc. verruc. nur auf dem Rücken der Hände und Finger vorkomme. 

H. G. Klotz (New-York). 

Ohmann-Dlimesilil, A. H. The Treatment of Leprosy. Journ. 
Americ. Med. Associat. XL. 1351. Mai 16. 11)03. Diskussion, das. XL. 
1635. Juni 13. 1903. 

Ohmann-Dumesnil bespricht zuerst ausgiebig die verschiedenen 
Ansichten über die Entstehung und Verbreitung der Lepra. Unter den 
verschiedenen Behandlungsmethoden werden hauptsächlich besprochen das 
C haulmoogra-Öl, Unnas^ Ichthyolbeliandlung} und Carrasquilla Serum, 
sowie das Schlangengift. Keines dieser Mittel sei bisher im stände ge¬ 
wesen, Lepra wirklich dauernd zu heilen; es gelänge wohl die Symptome 
größtenteils oder vorübergehend gänzlich zu beseitigen, aber ohne Rück¬ 
fälle zu verhindern. Letzteres sei besonders nach dem Chaulmoogra 01 
der Fall, dessen längerer Gebrauch innerlich meist unmöglich sei. Bessere 
Resultate seien nur von Serumtherapie zu erwarten, doch sei nach dieser 
Richtung hin zur Zeit noch nichts praktis(;h erreicht worden. 

Schamberg versuchte Calmettes Serum ohne jeden Erfolg. 
V an der hör ck, der in Minnesota eine große Anzahl Lepröser beobachtet, 
glaubt nicht, daß man von absoluter Heilung sprechen kann, obwohl 
unter fortgesetzter Behandlung die Erscheinungen der Krankheit Jahre 
hindurch zorücktreten können. Roussel sah guten Erfolg in einem 
Falle nach längerem Gebrauch von Kali chloricum. Im allgemeinen wird 
eine völlige Heilung der Lepra zur Zeit bezweifelt. 

H. G. Klotz (New-York). 

Me. Doimld« Jonathan T. A Diagnostic Examination of 
One Hundred and Fifty Gases of Leprosy. Joum. Amer. Med. 
Astoc. XL. 1567. 6. Juni 1903. 

Mc. Donald, Patbolog des Gesundheitsrates in Hawai, schildert 
zuerst kurz das Verfahren der Gesundheitsbeliörden mit verdächtigen 
Kranken und die Mittel und Wege zur Unterdrückung der Kr.'inkheit, 
welche entschiedene Abnahme im Gebiete der Sandwichinseln zur Folge 
gehabt haben. Es ist der Zweck dieses Artikels, die praktischen Ärzte 
auf die wichtigsten Symptome aufmerksam zu machen, damit sic in der 
Praxis vorkommende Fälle rechtzeitig erkennen. Das Resultat von Mc. D. 
Untersuchungen ist in folgenden Sätzen zusammengefaßt: 
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1. Das Mikrobkop hat in letzter Instanz über die Diagnose der 
Lt^pra zu entscheiden; ohne bakteriologischen Nachweis sollte kein 
Kranker nach der Isolierkolonie geschickt werden. (Gegenüber der An* 
sichten anderer konnte Verf. die Bazillen weder in Geschwüren noch 
auf dem Sept. narium häufig oder gar regelmäßig finden.) 

2. In 897o der Fälle finden sich als klinisches Symptom die macnlae 
hauptsächlich leukodermischer Natur. 

3. Bei 747o der Knoten das Unterscheidungsmerkmal. 

4. Bei 63‘’/o findet sich Ausfall der Augenbrauen und Wimpern. 

5. Bei 327o »bid atrophische Veränderungen der Hände und Vorder¬ 
arme mit Retraktion und Kontraktion der Finger und verdickter Ulnar¬ 
nerv die prominenten Veränderungen. 

6. Bei 267o findet sich das ulc. plantare meist auf dem Fußballen. 

7. Bei 167o Absorption von Phalangen gelegentlich mit Spontan¬ 
amputation. 

8. Bei 16\ Elephantiasis der Hände und Füße. 

9. Bei IP/o Gesichtslähmung. 

10. Der ganze Körper sollte sorgfiiltig auf anästhetische Bezirke 
hin untersucht werden. 

11. Mehrere der oben angeführten Symptome finden sich wenigstens 
in einem leichten Grade bei jedem Leprösen. 

H. G. K 1 0 t z (New-York). 

Tonkin. An analysis of 220 cases of Sudanese Leprosy. 
The Lancet 1003. April 18. pag. 1077 ff. 

Tonkin bespricht an der Hand zahlreicher Tabellen und einer 
geographischen Skizze seine Erfahrungen über die Lepra im zentralen 
Sudan, dessen Hauptlepraherde sich um Kano als Zentrum gruppieren. 
Aus dem reichen Tatsachenmaterial der Arbeit seien folgende Punkte 
hervorgehoben: Unter den 220 Leprösen waren 96 rein makulöse, 4 rein 
tuberöse Fälle; bei 19 war die tuberöse und makulöse Form gemischt; 
95 zeigten die makulöse Form mit Mutilationen, 2 die makulöse und 
tuberöse Form mit Mutilationen, 4 Fälle sind nicht speziell klassifiziert. 
Das Prävalieren der makulösen Form führt Tonkin darauf zurück, daß 
erstlich die Lebensdauer bei dieser Form etwa doppelt so lang ist, als 
wie bei der tuberösen und daß ferner die charakteristischen Leprome in 
vielen Fällen wieder verschwinden, so daß solche Fälle dann der Ein¬ 
reihung in die tuberöse Gruppe entgehen. Bezüglich des Geschlechtes 
ist keine erhebliche Differenz zwischen den männlichen und weiblichen 
Leprösen zu konstatieren. Die Krankheit ist bei den 220 beobachteten 
Fällen gewöhnlich zwischen dem 6. und 40. Jahre aufgetreten mit einem 
Maximum zwischen dem 6. und 20. Jahre, während in Indien die meisten 
Fälle zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre auftreten. 

Eine besondere Aufmerksamkeit lenkt Tonkin auf die Frage, ob 
die Lepra heilbar ist: obgleich wir keine Medikamente ähnlicher Wirkung, 
wie das Quecksilber und Jod bei der Syphilis, besitzen, ist es doch eine 
Tatsache, daß die Leprösen, bei denen die ersten Erscheinungen etwa 
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20 Jahre zurückliegen, zwar narbige Reste und Defekte der trüberen 
Insulte behalteif, aber doch 5—15 Jahre weiter leben, ohne neue Lepra- 
Symptome zn bekommen. Es ist sehr wohl muglich, daß diese Fälle, die 
der Verfasser wiederholt gesehen hat, die Lepra überlebt haben und als 
geheilt zn betrachten sind. 

Weitere Tabellen illustrieren den Einfluß der Erblichkeit bei der 
Lepra: bei den 220 Fällen waren VJ6 von sicher gesunden Eltern ge¬ 
boren. Von den von leprosen Paaren geborenen Kindern blieb sowohl 
von den vor der Akquisition der Lepra seitens der Eltern, wie von nach 
der Akquisition der Lepra seitens der Eitern geborenen der größte Teil, 
der nicht starb, leprafrei. 

Als prädisponierendes Moment für die Akquisition der Lepra 
sp^richt Tonkin die ungenügende, fast ausschließlich vegetarische, Diat 
an, wie sie bei den niederen Klassen der Hausa die Regel ist. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Oppenheim, M. (Klinik Neu mann) Wien. Das Lepra-A:)yl 
Matunga in Bombay. Wiener klinische Wochenschrift 1903. Nr. 21. 

Oppenheim schildert als Ergebnis seiner Studienreise nach 
Ek>mbay die Einrichtung und den Bau des Lepraasyles Matunga, das 
370 Leprose beherbergt. Von 1890—1901 fanden im Asyl 20i)0 Auf¬ 
nahmen mit 1120 Todesfällen und 938 Entlassungen statt, alle Kranken 
waren Eingeborene. In der Anstalt heiraten die Kranken öfters unter¬ 
einander und diese Ehen bleiben meist steril, da Orchitis und Epididymitis- 
leprosa eine typische Erscheinung im Kraukheitsbilde sind. V'on 7 im 
Asyl geborenen Kindern starben 5 kurz nach der Geburt ohne .\nzeichea 
Ton Lepra, die 2 überlebenden, 4 und G Jahre alt, sind gesund. Die 
Hauptform der Lepra ist die tuberöse mit allen Graden und Abstufungen, 
sehr oft sah man die Facies leonina. Die bedeutendsten Zerstörungen 
zeigten die Fälle von Lepra mixta; 45" g der Leprösen starben au pro¬ 
fusen Diarrhöen. Von Besonderheiten im Kraukheitsbilde waren 1. eins 
totale Atrophie der gesamten Haut, die Haut hatte das Aussehen von 
St'idenpapier und 2. ein akromegalischer Typus. Nur in 7"/^ von IKXJ Fallen 
ließ sich eine wahrscheinliche Heredität nachweisen, kongenitale Lepra 
wurde nie beobachtet. Die allgemein übliche Therapie ist die innerliche 
Darreichung von Cbaulniougraul, komplette Heilungen wurden im .Vsyl 
nieht beobachtet. V'iktor Bäudler (l’rag). 

Glu, Emil, Wien, Laryngol. Klinik 0. Chiari. Cher 'J’hiosi- 
naminversuche bei Rhinosklerom. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1903. Nr. 11. 

Nach Glas Untersuchungen übt das Thiosinamin, wie klinische 
und histologische Befunde ergeben haben, seine Einwirkung ähnlich 
sonstigem Narbeugewobe auch auf rhinoskleromutoses Gewebe aus, indem 
die Gewebsmassen weicher und dehubirer werden, doch wirkt es nur 
als Adjuvans bei hochgradigen rhinosklorm. Stenngen der Nase, welche 
durch mechanische Therapie in erster Linie zu bekämpfen sind. 

Viktor Band 1er (Frag). 
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Sequeira, J. H. A case of blastomycosis. British Journal of 
Dermatology. April 1903. 

Der Patient, ein 37jähriger, sonst gesunder Mann, hatte in den 
letzten Jahren auf einem Landgute gearbeitet und in seiner Tätigkeit 
auch viel mit Schweinen, weniger mit Kindvieh zu tun gehabt. In der 
Familie des Kranken erfreuen sich fast alle Mitglieder einer gpiteu Ge¬ 
sundheit, nur der Vater soll, 81 Jahre alt, an Phthise gestorben sein. 
Patient hat keine Syphilis durchgemacht. Im Frühling 1901 trat zuerst 
ein kleiner weißer Fleck von Stecknadelkopfgröße unter dem Canthus 
internus des linken Auges auf, welcher in der Zeit von 3 Monaten bis zur 
Größe eines Sechspennystücks sich vergrößerte, zugleich dem Patienten 
erhebliches Jucken verursachte. Fünf Monate nach Auftreten des ersten 
Herdes entstand ein ähnlicher Fleck unter dem rechten Auge, der sich 
in gleicher Weise veränderte. Mehrere kleinere derartige Herde entstanden 
in späterer Zeit, um diese beiden ersten herum an Kopfhaut und Wangen. 
Das Krankheitsbild des Patienten beim Aufsuchen des Spitals (im Ok¬ 
tober 1902) ist durch ein anschauliches photographisches Bild festgehalten. 
Der linke Herd erscheint als leicht hervorragende unregelmäßige Schwel* 
lung, bedeckt mit dünnen gelbbraunen Krusten, ca. 1 Zoll lang und über 
einen halben Zoll breit, über der Unterlage verschieblich. In der Um¬ 
gebung des Herdes keine Infiltration, der Herd selbst nicht schmerzhaft, 
jedoch juckend; beim Entfernen der Krusten war die Oberfläche des 
Tumors leicht exulceriert. Der Herd rechts zeigte die Veränderungen 
nur in geringem Maße, er war nur zeitweilig von einem Schorfe bedeckt; 
aus beiden Tumoren ließ sich Eiter exprimieren. Die kleineren in der 
Umgebung gelegenen Effloreszenzen repräsentieren sich als weißliche 
bis braunrote Flecken, von denen die größeren bereits eine Anschwellung 
zeigen, aus der Eiter ausgedrückt werden kann. Unter sehr großen Jod¬ 
kalidosen bildeten sich sämtliche Herde zurück, die kleinen Herde, sowie 
der unter dem linken Auge schwanden gänzlich, der rechte Herd zeigte 
bereits Verkleinerung bis auf weniger als die Hälfte, als der Patient 
plötzlich ungeduldig wurde und seinem Drängen nach Entlassung statt¬ 
gegeben werden mußte. Die klinischen Erscheinungen sowie die Ergeb¬ 
nisse der pathologischen Untersuchung ließen Ulcus rodeus, Epithelioma 
lind andere Tumoren der Haut, Granuloma, sowie auch Lupus ausschließen. 
Verfasser stützt seine Diagnose Blastomykosis auf folgende Punkte: 1. Lo¬ 
kalisation ausschließlich im Gesichte und Kopfhaut. 2. Die Herde treten 
als multiple auf. 3. Diese breiten sich aus und frische treten auf, anschei 
nend infolge von Inokulation. 4. Die Begrenzung der Tumoren ist scharf, 
zeigt nur geringe Infiltration. 5. Sie zeigen in kurzer Zeit eine dünne 
weißliche Eiterung. 6. Mikroskopisch fanden sich zahlreiche, kleinste, 
epidermale Abszesse. 7. In letzteren, sowie in dem ausdrückbaren Eiter 
wurden „hefegleiche“ Organismen gefunden. 8. Von den tieferen Epidermis- 
lagen breiteten sich zweigartig Lagen von Stachelzellen bis in das Corium 
»US. 9. Die Tumoren wurden zwar sichtlich durch die Jodkalitherapie 
beeinflußt, wenn sie auch nicht völlig zum Schwinden gebracht wurden. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


265 


Was die Mikroorf^anismen anlangt, so waren ihre Körper ovoid, 
hatten einen scharfen Rand und doppelten Kontur, ihre Grölie schwankte 
zwischen 3—5 Mikromillimeter. Sie traten einzeln und paarweise, au 
einigen Stellen in ungleichen Paaren auf. Stellenweise formieren sie sich 
zu kurzen Ketten. Es gelang leider nicht, von ihnen Kulturen anzulegen. 

Robert Herz (Pilsen). 

EvanSy Nathan. A Clinical Report of a Gase of Blasto- 
mycosis of the Skin from Accidental Inoculatiou. Journ. 
Americ. Med. Assoc. XL. 1772. 27. Juni 1903. 

Evans Fall von Blastomykosis, betreffend einen 28jährigen Arzt, 
ist besonders interessant, weil sich die Erkrankung mit Sicherheit auf 
eine Verletzung der Volarfläche des linken Zeigefingers während der 
Sektion eines an blastomykotischer Systemerkrankung gestorbenen 
Patienten zurückfuhren ließ. Eine kleine Pustel erschien an der Stelle 
binnen einer Woche und bildete sich immer wieder von neuem, wenn sie 
eröfl'net wurde. Nach 4 Wochen entwickelten sich Zeichen eines akut 
entzündlichen Prozesses in der Umgebung der Pustel mit Lyraphangoitis 
und Lymphadenitis der Achselhöhle. Nach energischer Inzision und 
Curettage heilte die Wunde am Finger, aber es entstanden neue Pusteln 
in der Umgebung, die ebenfalls entleert wurden. Kleine Knoten er¬ 
schienen in einiger Entfernung von der Wunde auf der Hand, verschwan¬ 
den aber nach Verlauf von 6 bis 8 Wochen. Obwohl überhäutet, zeigt 
die ursprüngliche Stelle an der Hand noch immer Bildung von Schuppen 
und kleinen Pusteln unter denselben und in der Umgebung. Tägliche 
Röntgenbehandlung während eines Monats hatte keinen Einfluß. Histo¬ 
logisch zeigten sich die in ähnlichen Fällen gefundeneu Veränderungen 
und die typischen, doppeltkonturierten, knospenden Osganismen, genau 
wie in dem sezierten (Ormsby und Mitte rschen) Falle. Die krauke 
Stelle wurde schließlich ausgeschnitten, nachdem die Röntgenbehandlung 
erfolglos gewesen, da Jodkali keine definitive Heilung, sondern nur 
Besserung bewirkt. H. G. Klotz (Mew-York). 

Knyaztalozicz, F. Üb er chronis che streptogene Haut¬ 
affektion subforma einer bullösen Dermatitis (eines Pem¬ 
phigus). Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bd. XXXVI. 

K. beobachtete einen 18 jährigen Jüngling, der seit ca. 9 Monateu 
an rezidivierenden Erythemen, Blaseneruptioneu auf der Haut und deu 
Schleimhäuten litt, welche sich in Schöben, auch während des ömonat- 
lichen Spitalsaufentbaltes wiederholten, an Zahl und Größe jedoch ab- 
nahmen. Im Blaseninhalte konnte er mikroskopisch und durch Züchtung 
Streptokokken neben spärlichen Staphylokokken nachweien. Eiureiben 
des Serums einer großen Blase auf die Haut des Patienten bewirkte nach 
20 Stunden Auftreten zweier von einem roten Saum umgebener BIa.Hen. 
Ein mit dem Patienten in näherer Berührung gekommener anderer Kran¬ 
ker bekam an der Ohrmuschel ähnliche Blasen. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab im Bereiche der Blasen vollkommene Ablösung des Epi¬ 
thels vom Corion. Verfasser schlägt für das geschilderte Krankheitshild, 
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welches er auf Grund des klinisch-bakteriologischen und mikroskopischen 
Befundes vom Pemphigus ab trennen zu müssen glaubt, die Bezeichnung: 
Dermatitis bullosa streptogenes chronica vor. 

Ludwig W a e 18 c h (Prag). 

Trimble, J. Ridgewae. The Report of a Gase ofMalignant 
Edema. Americ. Medicine. V. 462. 21. März 1903. 

Der von Trimble berichtete Fall von Ödema malignum betrifft 
einen 12jährigen Knaben, der eine Fraktur in der Mitte des 1. Femur 
erlitt, bei der das obere Ende des Knochens durch die Weichteilo 
in den Erdboden eindrang. Innerhalb 15 Stunden nach der Verletzung 
traten Delirium, Fieber, Schwellung des Beins, dunkle Färbung und 
emphysematose Streifen über Oberschenkel und Abdomen auf, mit dunkel¬ 
brauner, seröser Absonderung aus der Wunde. Am 2. Tag Temp. 105, 
P. 160. Knistern beim Streichen über die braunen speckartigen Streifen. 
Nach Amputation unterhalb des großen Trochanter trat vorübergehend 
Besserung ein, doch schritt der Prozeß weiter fort und führte am 6. Tage 
zum To Je. Am 2. Tag entnommene Kulturen zeigten alle charakteristi¬ 
schen Erscheinungen des Bazillus ödematis maligni. 

H. G. Klotz (New-York). 


Erytheinatöse, ekzematöse, parenchymatöse 
Entzündongsprozesse. 

Bloodgood, Josef C. Angionenrotic Erythema and its 
Surgical Treament hy Neurectomy. Johns Hopkins Bulletin 
XIV. 138. Mai 1903. 

ln Bloodgoods 1. Fall traten bei einem 17jährigen anämischen 
und wohl bestimmt hysterischen Mädchen nach einer unbedeutenden 
Zahnoperation Schmerzhaftigkeit und hochgradige Emphndlichkoit gegen 
Berührung auf beiden Wangen auf, ab und zu begleitet von umschriebener 
Anschwellung der Haut auf beiden Gesichtshälften. Eine lokale Erkrankung 
im Antrum konnte nicht nachgewiesen werden, doch wurde nach 8mo- 
natlichem Bestehen der Symptome ira Juli 1900 eine Eröffnung beider 
Kieferhöhlen vorgenommen. Links erschien die Schleimhaut ödematös, 
zum Teil durch Granulationsgewebe ersetzt, rechts erfolgte profuse 
Blutung aus der Wunde und aus der vordem und hintern Nasenöffnung, 
so daß tamponiert werden mußte. Nach Entfernung der Tamponade am 
3. Tage waren alle Symptome verschwunden. Anfang 1901 heftige 
Schmerzen in der linken fossa iliaca in Zusammenhang mit Menstruation, 
Kürettage, die keine pathologischen Veränderungen des Uterus oder seiner 
Anhänge nach weisen konnte, beseitigte die Schmerzen dauernd. Dagegen 
zeigte sich, nachdem die bisher offengehaltene Verbindung mit dem rechten 
Antrum verheilt war, wieder Schmerz in der rechten Wange, fast täglich 
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wiederkehrendes Nasenbluten rechts, umschriebenes Erythem und Ödem 
der Haut und des subkutanen Zellgewebes zwischen Auge und Nase 
ungefähr ?on der Größe eines Silbertalers. Dieser Zustand bestand in 
wechselnder Intensität und unter vorübergebendem Verschwinden des 
Schmerzes vom Jänner 1901 bis Mai 1902. Wiedereröffnung des Antrum 
bewirkte nur vorübergehendes Blässerwerden der Haut. Am 1. Mai liH)2 
wurde der Nerv, infraorbit. rechts reseciert, worauf Erythem und Schmerz 
augenblicklich verschwanden. Gleiche Erscheinungen, die 10 Tage später 
auf der linken Seite des Gesichts auftraten, wurden nach 6 Wochen 
gleichialls durch Resektion des Nerv, infraorbit. prompt und dauernd 
beseitigt. Drei Tage danach plötzlich Auftreten von umschriebener Köthe 
und Ödem gerade wie ira Gesicht mit Hyperästhesie auf der linken Seite 
des Abdomen; diese Erscheinungen, ca. 6 cm breit, breiteten sich vom 
Juni bis 23. August allmählich von 6 auf 19 cvi in der Längsrichtung 
aus. Ein oberhalb und außerhalb der aftizierten Partie angelegter Ein¬ 
schnitt bis auf die Muskelaponeurose war von sof- rtigor Beseitigung des 
Erythems gefolgt, das bis zum 28. Feber 1903 verschwunden blieb. Im 
September 1902 erschien ein ähnlicher Fleck auf der linken Seite des 
Unterleibs unterhalb des früheren, der sich rasch bis nach der 
rechten Seite ausbreitete, gleichzeitig Störungen des Allgemeinbefindens 
und Gewichtsabnahme, dabei zu keiner Zeit Tachykardie, Unregelmäßig¬ 
keiten des Pulses etc. Unter günstigeren äußeren W^bältnissen Gewichts 
Zunahme und Verschwinden des Erythems bis auf einen Fleck auf der 
linken Seite des Abdomen ohne Ödem. Neuerdings im März 1903 wieder 
ähnliche Veränderungen am linken Oberarm angelängen, hier scheinen 
Applikationen von Kollodium das Auftreten theilweise zu uriterdrütkeii 

Ungewöhnlich ist für angioueurotisches (>dem die Persistenz der 
Hyperämie und die erhöhte Sensibilität gegen Druck. Anhaltender Druck 
beseitigt die Röte nur temporär, die Färbung ist am intensivsten im 
Zentrum, am Rand geht sie allmählich in die normale über 

In dem 2. Falle klagte eine 42jahrige Frau über Schmerzen und 
Empfindlichkeit beider Mastoidei mit ab und zu auflretcmder um¬ 
schriebener Schwellung und Röte über dem rechten Mastoideus. Inzision 
oberhalb der Stelle beseitigte vorübergebend die Symptome die jedocli 
in geringerer Intensität und in längeren Zwischenräumen fortbestehen. 
Der 3., von B. bereits früher (Progressive Medicine 19 )0 pag. 2ol) ver¬ 
öffentlichte Fall betriöt eine 27jährige Frau, bei welcher ab und zu 
auftretende Anschwellung der Haut und des subkutanen Zellgewebes in 
der Umgebung des Ellenbogengelenks durch eine Opi-ration nicht 
wesentlich beeinflußt wurden. H. G. Klotz (Nt*w-Y<>rk). 

Golloway, J. and Blacleod, J. M. H. Erythema in u 11 i f o r m e 
and Lupus erythematosus: their relationship to general 
Toxaemia. Brit. Journal of Dermatology, März P.m)3. 

Der erste Fall, ein Erythema multiforme, kombiniert mit Nephritis, 
betrifft ein 21jäbrige8 Dienstmädchen, das der letztgenannten Erkrankung 
nach mehrwöchentlichem Krankenlager erlag. Der zweite Fall, ein Lupus 
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erythematosus, vergesellschaftet mit Lebercirrhose und Alkoholismus, war 
gleichfalls eine Frau, 36 Jahre alt, deren Hauterkrankung seit Oktober 
1897 konstatiert erscheint und wiederholt vor der Britischen dermatol. 
Gesellschaft demonstriert wurde. Auch diese Patientin erlag dem innem 
Leiden, doch liegt bei ihr, nicht wie beim Falle I ein Sektionsbefund 
vor. Nach ausführlicher Beschreibung des Krankheitsverlaufes bei beiden 
Fällen, sowie der vorgenommenen Untersuchungen kommen die Verfasser 
zu folgenden Betrachtungen: Die beiden Fälle zeigten in Bezug auf die 
Ausbreitung des Prozesses, sowie bezüglich des Charakters und Verlaufes 
der Einzeleffloreszenzen große Ähnlichkeit. Im ersten Falle war zwar 
Bläschenbildung vorhanden, die im zweiten fehlte, dieses objektive 
Symptom findet man jedoch genügend oft auch beim Lupus erythematosus, 
so daß es bei dem Vergleiche geringere Bedeutung erhält. Atrophie und 
Vernarbung fehlte beim Erythema multiforme, doch wäre dies zweifellos 
— wenn auch verschieden vom Typus des chronischen Lupus erythe¬ 
matosus — aufgetreten, wenn Patientin länger gelebt hätte. Die histo¬ 
logischen Befunde, die zur Festigung der Diagnose herangezogen worden, 
ergaben bei dem 1. Falle (Eryth. muH.) kleinzellige Infiltration im Corium, 
wiewohl wiederum von fast gleicher Ausbreitung, wie gewöhnlich beim 
Lupus erythematosus, nur durch den einfach entzündlichen Charakter 
unterschieden von der mehr chronischen Infiltration des Lupus erythe¬ 
matosus, bei welchem Plasmazellen im allgemeinen vorhanden sind; auch 
waren die Gewebsspalten, obgleich dilatiert, nicht so ausgesprochen, wie 
im allgemeinen beim Lupus erythem., wo eine Art „Kanalisation“ zu stände 
kommt. Diese klinischen und histologischen Differenzen waren also mehr 
solche, wie eie verschiedenen Entwicklungsstadien ein und derselben 
Erkrankung zukommen, als solche verschiedener Krankheitstypen. In 
beiden Fällen lag eine allgemeine Toxämie schweren Grades vor, nur 
mit dem Unterschiede, daß die Aktion der virulenten Toxine in dem 
ersten Falle akut vor sich ging und dementsprechend auch mehr 
akutentzündliche Hautveränderungen setzte, während in dem zweiten 
Falle die Aktion bedeutend weniger virulenter Toxine erst im Verlaufe 
mehrerer Jahre eine Hauterkrankung von mehr chronischem Typus hervorrief. 
Durch den Vergleich solcher einander ähnlicher Fälle, glauben die 
Verfasser, werde eher die Erkenntnis der wahren Natur des Lupus 
erythematosus und seiner Stellung in dem Systeme der Hautkrankheiten 
angebahnt, als durch das wenig lohnende Suchen nach tuberkulösen Er¬ 
scheinungen oder Antezedenzieu, oder durch Beweise, die in Tuberkulin¬ 
injektionen und deren Konsequeuzen liegen sollen. 

Robert Herz (Pilsen). 

Wallace, Raymond. Angione uroti c P urpur a. Amer. Medic. 
V. 616. 18. April 1903. 

Unter diesem Namen beschreibt Wallace den Fall eines 15jährigen 
Mädchens, die von Geburt an Neigung zu Nasenbluteu, aber nicht zu 
profusen Blutungen aus der Haut bei Verletzungen zeigte, nur vorüber¬ 
gehend 2mal ungenügend menstruiert hatte und jedes Jahr wiederholte 
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Anfälle von Ausschlag bestehend aus hämorrhagischen Flecken bis zur 
Größe einer Hohlhand, meist auf Unterleib und unteren Extremitäten 
bekam. Dabei kam es zuweilen zu wirklichem Blutaustritt unterhalb der 
Augen, die an vikarierende Menstruation erinnerte. Um Weihnachten 
nach Torhergehendem Erbrechen, Leibschmerzen, aufgetriebenen üntc*rleib, 
Schwindel, Temperatur über 40® C. etc. profuse Blutung aus Nase, 
Lippen und Mundschleimhaut, blutiger Schleim aus Bronchien, frisches 
Blut aus Rektum, gefolgt von großer Schwäche mit den physiologischen 
Zeichen perniziöser Anämie. Bemerkenswert ist die Neigung zu solchen 
Attacken durch Jahre anhaltend, die ausgesprochenen gastrischen Krisen 
(Osler) und die verschiedenen Nervenstörungen (Ödem und Hyperästhesie, 
Veranlassung meist große Aufregung). W. nimmt an, daß es sich um eine 
Angioneurose vorübergehenden, aber kumulativen Charakters handle, 
wahrscheinlich infolge kumulativer Vermehrung von Stoffwechsel- 
Produkten, die zu Autointoxikation führt. H. G. Klotz (New-York). 

Sokailaki, J. A. Zur Kasuistik der gleichzeitigen Er¬ 
krankung an Morbus maculosus Werlhofii bei Kindern 
derselben Familie. Wratscheb. Gaz. 1903 Nr. 24. 

Sokailski beschreibt eine Hausepidemie von Werlhofscher Krankheit, 
wobei 3. Geschwister gleichzeitig unter Fiebertrscheinungen und d'-n 
andern typischen Symptomen mehr weniger schwer darniederlagen. 
V^erfasaer hält den Morbus Werlhofi für eine Krankheit sui generis 
und glaubt nach seinen Eriabrungen sich den Autoren anschlieüen zu 
dürfen, die für die infektiöse Natur dises Leidens plaidieren. 

S. Prißmann (Libau). 

Biß, Pur p u ra fulm i nans following scarlet fever. The 
Lancet 1902, 2. August pag. 28G. 

Biß^ dreiundeinhalbjähriger Patient bekam auf die Fehldiagnose 
Diphtherie hin eine Seruminjektiun; genauere Untersuchung stellte einen 
Scharlach fest; Kulturen vom Exsudat der Tonsillen ergaben reichlich 
Streptokokken. Im Abklingen des Fiebers und der Symptome trat eine 
neue Temperatursteigerung und ein urticarieller Schub am Rumpfe auf, 
dessen Ursache Biß auf die 5 Tage vorher gemachte Heilseruminjektion 
schiebte. Vier Tage später erschien ein purpurrotes fleckiges Exanthem 
und zwar auf Knien, Knöcheln und Ellbogen. Ein neuer Schub wurde 
zehn Tage nach diesem^konstatiert; diesmal haudelte es sich um zahlreiche 
Hämorrhagien am Stamm; einen Tag später waren Rumpf und Beine 
buchstäblich von ihnen bedeckt; die oberen Extremitäten waren so dicht 
ül>ersäet, daß sie in ein einfarbiges Purpur getaucht schienen; in 
geringerem Maße war das Gesicht befallen. Unter Verschlechterung des 
Allgemeinbefindes trat der Tod ein. 

Fritz Juliusberg (FVankfurt a. M.) 

Fricky William. Report ofa Case of Pemphigus Chro¬ 
nicus. Joum. Amer. Medic. Assoc. XL. 1497. 30. Mai 1903. 

Fricks Patient, ö3jährige Frau, seit dem plötzlichen Tod ihres 
Gatten vor 8 Jahren Zeichen schwerer Nervenerschütterung, walirend der 
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letzten Jahre viel Aufregung. Seit 2 Jahren Ausbrüche von Blasen auf 
der Schleimhautfläche der lab. major. in Anfällen, die in 2—3 Wochen 
heilten und nach ebensolangen Pausen wiederkehrten. Erst nach 1 Jahre 
erschienen Blasen auf obern und untern Extremitäten (Achselhöhlen^ 
Brust Unterleib, Hand- und Fußrücken, Kopf, Mundschleimhaut, so daß 
schließlich nur Handflächen und Sohlen verschont waren, während der 
akuten Ausbrüche traten auch erythematöse Flecken auf, innerhalb deren 
die Blasen zum Teil erschienen. Keine Veränderungen des Urins, hakte- 
riolog. Untersuchung nur Staphyloc. pyogenes albus. Nach 3 Monaten 
endete der profuse Ausbruch (Gebrauch antiseptischer Bäder, Sublimat 
meist 1:20.(K)0, aber bis zu 1:5000 verstärkt), nach 2 monatlicher Pause 
traten wieder die lokalen Ausbrüche auf den bis dahin verschont ge¬ 
bliebenen lab. maj. wieder auf. Sonst nur roborierende Behandlung und 
Bettruhe. H. G. Klotz (New-York). 

Simionesco, Florea. Deuxcasdepemphigusaigu vulgaire 
chez les enfants. Revue med. de la Suisse Romande. 1902, Nr. 10, 
pag. 722. 

Simionesco beschreibt 2 Fälle von in Rumänien beobachteten 
vorübergehenden Blaseneruptionen bei Mädchen von 11 und 6 Jahren. 
1. Fall. Beginn mit Fieber. Blasen an Kinn, obern und untern Extre¬ 
mitäten, vou Erbsen- bis Frankstückgroße, deren Inhalt ein wenig 
Albumin, keine Formelemente oder Bakterien aufwies. Dauer ca. 8 
Wochen. 2. Fall. Beginn mit Fieber. Linsen- bis frankstückgroße Blasen, 
namentlich an Händen und Füßen, spärlicher an Extremitäten, Gesicht 
und Stamm. Auch an der Mundschleimhaut einige kleine z. T. blutige 
Bläschen. Dauer mehrere Monate. A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Hamburger, L. P. und Rubel, Maurice. Pemphigus Vegetans. 
Johns Hopkins Horp. Bull. XIV. 63. März-April 1903. 

Hamburger und Rubel geben zunächst eine Übersicht über 
die historische Entwicklung der Ansichten über Pemphigus; sie nehmen 
4 Arten derselben an, indem sie Dermatitis herpetiformis als zum 
Pemphigus gehörig annehmen. Sodann werden die hauptsächlichen Er¬ 
scheinungen des Pemphigus vegetans auf Grund der Literatur geschildert, 
betont wird besonders, daß die Krankheit geraeinlich im Hals und Mund 
zuerst auftrete. Ein in Oslers Klinik beobachteter Fall betreffend einen 
52 Jahre alten Farmer wird genau geschildert; die Geschichte zeigt keine 
wesentlichen Unterschiede von andern Fällen, die papillären Wucherungen 
fanden sich besonders in der luguinalgf^gend und in der Umgebung der 
Geschlechtsteile. Der Patient ging ca. 15 Monate nach dem Anfang der 
Krankheit kachektisch zu Grunde; die Therapie war mit Ausnahme des 
kontinuierlichen Bades, welche die lokalen Prozesse sehr günstig beeinflußte, 
von keinem Erfolge. Die mikroskopische Untersuchung sowohl einer 
ausgeschnittenen frischen Blase als der Vegetationen ergab keine besondern 
Befunde. Bakteriologische Kulturen von Blaseninhalt lieferten den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus; auf Kulturen von Mund und von Blut nach 
dem Tode wurden Reinkulturen eines Bazillus aus der Gruppe der pseudo- 
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diphtheritischen Bazillen gewonnen. Derselbe zeigte Ähnlichkeit mit dem 
TOD Waelsch zweimal bei Pemph. veget. gezüchteten Bazillus. Eine 
Vermehrung der eosinophilen Zellen konnte nicht nachgewiesen werden. 
Die Sektion konnte sich nicht auf Hirn- und Rückenmark erstrecken; 
die entfernten ersten 3 dorsalen Spinalganglien zeigten mikroskopisch 
besonders bedeutende Pigmentvermehrung. Im vordem Mediastinnm 
fand sich ein harter knotiger weissgelber Tumor 18*5:7 cm, dem Perikard 
fest anhängend, der aus unregelmäßigen, dicht zusammengepacktem und 
durch derbe fibröse Strenge durchzogenem kernhaltigem Gewebe bestand. 
£in Zusammenhang des Tumors mit der Entstehung des Pemphigus ist 
nicht nachweisbar. In einem Falle Hutchinsons wurde ebenfalls ein 
vor der Wirbelsäule liegender lyropho-sarkomatoser Tumor beobachtet, 
der Pankreas und die großen Gefäße umgab. 

H. G. Klotz (New-York). 

Caie« Fatle a case of Pemphigus acutus malignus. The 
British Medical Journal li^03 7. Feber pag. 308 fif. 

Caie beschreibt folgenden Fall: Bei einem 21jährigen Arbeiter 
entstanden zuerst an den oberen Extremitäten, später auch am Stamm 
besonders reichlich am Bauch und im Gesicht haselnuß- bis hühnerei- 
große Blasen auf teilweise heißer und roter Haut. Mit der Ausbreitung 
des Exanthems trat Fieber ein, nm allmählich wieder abzufnllen. Am 
8. Tage der Affektion bekam Patient Bluterbrechen nnd ein erythematöses 
Exanthem über dem ganzen Körper, dem ein komatöser Zustand folgte. 
Es scheint sich um den Pemphigus acutus malignus, wie ihn VV b i tf i 11 d 
beschrieb, zu handeln. Pat, der viel mit Rindvieh zu tun hat, hatte vor 
1 Monat eine kleine Wunde am Vorderarm, die vielleicht die Eingangs¬ 
pforte der infektiösen Krankheit war. 

Fritz Juliusberg (PVankfurt a. M.) 

Meynet et Ribollet. Un oas de pemphigus foliace pri- 
mitif. Ann. de derro. et de syphiligr. 1903 pag. 204. 

Bei einer 49jährigen Patientin trat im Anschluß an ein 6 bis 7 
Monate währendes bullöses Exanthem, das in allmählichen Schüben nahezu 
die ganze Körperoberfläche befiel, die Schleimhaut aber stets frei ließ, 
das typische Bild des Pemph. foliaceus, mit universeller Rötung, Nässen 
und reichlichen im Zentrum festhaftendeu, serös durchträukten groß- 
lamellösen Schuppen auf. Die inneren Organe bieten nichts Abnormes; 
die wiederholt vorgenommene Untersuchung des Harnes ergab eine 
Herabsetzung der Quantität (Maximum IKX) Minimum 54)0 g in 
24 Stonden), geringe Mengen h^iweiß, Vermiuderung des Ilarustofl’gehaltes. 
Im Blute erschien die Zahl der roten Blutkörperchen vermindert 
(3,600.000 zn 6.200 w. Bltk.), die Zahl der eosinophilen Zellen schwankte 
zwischen 4®/o Leukocyten. Histologisch fanden sich keine 

Blasen, wohl aber kleine unregelmäßig begrenzte Hohlräume ohne Inhalt 
zwischen Epithel und Bindegewebe, sowie kleinzellige Intiltration in 
wechselndem Grade in den verschiedenen Schichten. 

Walther Pick (Wien) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



272 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Morley und Rausome. A case of acute bulloas eruption 
affecting a butcher. The Lancet 1903, 16. Mai, pag, 1359 ff. 

Morleys und Ransomes, Patient, ein 26jähriger Fleischer, hat 
vor 5 Jahren eine Blutvergiftung, sonst keine nennenswerte Krankheit 
dnrchgemacht. Einige Tage nachdem er sich eine Stichwunde am linken 
Mittelfinger und im Anschluß daran eine eitrige Wunde zugezogen hatte, 
bekam er am linken Vorderarm einen circinären schuppenden Fleck, den 
die Autoren, ohne daß sie Pilze nachweisen konnten, auf Grund den 
klinischen Aussehens für eine Trichophytie hielten. Im Anschluß an 
diesen Herd trat eine erythematöse stark juckende Dermatitis mit 
Bläschenbildung auf. Diese Eruption ging unter Temperaturerhöhung auch 
auf den übrigen Körper über. Auf dem Höhepunkte war die Haut des 
ganzen Körpers ergriffen und es fanden sich überall Blasen und Pusteln. 
Unter Schuppung trat allmählich eine Heilung ein. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab nur die Kultur des Staphylo- 
coccus pyogenes albus. Die Autoren glauben, daß der Fall in die Gruppe 
der Duhringschen Dermatitis herpetiformes gehört. 

PVitz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Stein, Berthold. Über den Herpeszoster arsenicalis. 
Inaug-Diss Heidelberg 1901. 

Ein Patient, der schon seit vielen Jahren an Psoriasis litt, der 
4 Arsenik-Kuren in Zwischenräumen von 4—6 Jahren durchgemacht 
hatte, erkrankt während einer Kur an Herpes zoster. Eine Ursache dafür 
ist nicht anzugeben, P. hatte 8 Wochen vorher den Fuß gebrochen und 
früher einmal eine Verletzung der linken Brust erlitten; doch ist ein 
Zusammenhang zwischen diesem Trauma und der Affektion nicht an¬ 
zunehmen. Irgend welche Symptome einer Arsen-Vergiftung lassen sich 
nicht nachweisen. 

Stein wirft, angeregt durch diesen Fall, die alte Streitfrage 
wieder auf: Gibt es überhaupt einen Zoster arsenicalis? und kommt nach 
Durchsicht des gesamten neuen Materials zu dem Schlüsse, daß die 
Existenz eines „Arsenik-Zoster*^ kaum mehr bestreitbar erscheint Das 
Material ist zwar lückenhaft und die Vervollständigung desselben sehr 
wünschenswert, besonders in Bezug auf die Fälle, in denen sich Kombi¬ 
nationen von Zoster und anderen Arsenik-Erscheinungen fände. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg L E.). 

Pringle, J. J. A rare seborrhoide of the face. British 
Journal of Dermatology. Februar 1903. 

Der Fall betrifft eine 39jährige Frau, die als Wirtschafterin in 
einem größeren Etablissement beschäftigt war; in ihrer Eigenschaft als 
Küchenvorsteherin war sie oft dem Feuer ausgesetzt. In den früheren 
Jahren hatte sie an schweren Störungen von Seite des Verdauungs- 
apparates zu leiden gehabt. Die Hauterkrankung, wegen welcher die 
Patientin am 31. Dezember 1901 Spitalshilfe aufsuchte, bestand damals 
seit Ende Oktober oder Anfang November. Ihr damaliger Hautstatus 
zeigte ein auf das Gesicht und den behaarten Kopf lokalisiertes schuppendes 
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^seborrhoisches Ekzem“. Die Patientin, deren Ekzem sich unter ent¬ 
sprechender Therapie zurückbildete, kam am 13. Mai 1902 wieder zur 
Beobachtung, diesmal mit einem Rosacea-Herde über Nase nnd Wangen, 
während der Rest des Gesichtes von Effloreszenzen besäet war, die allem 
Anscheine nach Adenomata sebacea waren. Pr. erwähnt einen ähnlichen 
Fall, der ira Jahre 1894 von Colcott Fox, sowie einen von Gal Iowa y 
im XIV. Bande des British Journal of Dermat. verötfentlichten Kall von 
gleichfalls ähnlicher Natur. Die histologische Untersuchung einzeln«‘r 
EfHoreszenzen ergab vorwiegend Zellinliltration um die Haarfollikel 
besonders in den tiefergelegenen Anteilen. Die kollagenen Bündel 
erscheinen durch diese Zellansamralung verlegt und schließen diese 
wallartig ein, die Talgdrüsen scheinen in einzelnen Fällen abnorm ver¬ 
längert, doch ist diese Verlängerung nicht vergleichbar mit der heim 
Adenoma sebaceum vorkommenden. Die Blutgefäße sind normal. Durch 
die starke Vergrößerung wird hiezu noch folgendes konstatiert. Die Zellen 
bestehen aus mono- und polynucleären Lenkocyteu; keine Plasma- oder 
Mastzellen. Die sehr sorgfältige Nachforschung nach Mikroorganismen 
gibt ein negatives Resultat. Unter einer stärkeren Resorcin-Sebwefelpaste 
trat Rückbildung dieser Krankheitserscheinungen ein, wiewohl von Zeit 
zu Zeit noch Rosaceaattacken auftraten als Folgen gelegentlicher Diät¬ 
fehler seitens der 1‘atientin. Robert Herz (Pilsen). 

Blacleod, J. M. H. A Case ot „Granulosis rubra nasi“ 
(Jadassohn). British Journal of Dermatology, Juni 1903. 

Seitdem Jadassohn irn Jahre 1903 im Archiv für Dermatologie 
und Syphilis die „Granulosis rubra uasi“ als Hauterkrankung sui generis 
hinstelite, ist bereits eine größere Zihl von Fällen (ca. ein Dutzend) 
dieser Art beschrieben worden, darunter konnten auch Jadassohn und 
W. Pick genauere histologische Befunde mitteilen nnd so den Zusammen¬ 
hang dieser Erkrankung mit dem SchweißdrÜ9eua])parat feststelhm. Diesen 
Fällen reiht sich nun ein ähnlicher au, der von Macleod beobachtet 
wurde. Der Fall betrifft einen 0jährigen nervösen Knaben, der aus einer 
sonst gesunden Familie stammt. Er selbst machte in frühester Kindheit 
S(‘harlach uud Masern, sonst jedoch keine Hauterkrankung durch, auch 
hatte das, wie erwähnt nervöse und zarte Kind einmal Chf)rea über 
standen. Die Affektion an der Nase trat im Alter von 0 Monaten auf, 
8t«'llte sich bei dem Eintritte ins Spital als ein hyperämisclier symnietrischer 
H* rd dar, der sich von der Nasenspitze bis beiderseits zu den aiae uasi, 
nach aufwärts bis fast zum Beginne der Nase erstreckte. Der IK*rd 
erscheint nicht scharf begrenzt, bedeckt von zahlreichen Schweißkügelcheii 
und rotbraunen Knötchen von höchstens Steckuadelkopfgröse. Die Reaktion 
dieser Schweißkngelchen wurde durch Lakmuispapier als alkalisch nacli- 
gewiesen. Auch an der Oberlippe fand sich eine ziemlich hedeuteude 
Hyperidrosis, ohne daß jedoch ähnliche Veräuderungen, wie an der Nase 
kr nstatiert werden konnten. 

Die bei dem Knaben vorgenf>mmene Excision eines Ilautstückcheus 
gelang infolge der starken Verdünnung der Haut nur uuVollkomiiir n, 
Ar«h. f. Dermat. n. 8ypb. Bd. LXIX, 
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um für die histologische Untersuchung auszureichen, weshalb Maoleod 
die Ergebnisse Jadassohns und Walther Picks rekapituliert. Die 
Behandlung, die in Applikation einer Salizylpaste, später eines Bella¬ 
donnaliniments behufs Verminderung der Hyperhidrosis bestand, zeitigte 
keine wesentlichen Erfolge. 

Verfasser befaßt sich schließlich eingehender mit der bisherigen 
Literatur, erwähnt auch die differential diagnostisch in Betracht kommenden 
Hautaifektionen, wie Lupus erythematosus, Lupus vulgaris, Eczema papu- 
losum, Kosacea, Hidrocystoma und Dysidrosis. Robert Herz (Pilsen). 

Fordyee, J. A. The Modern Conception of Eczema. 
Journ. Amer. Med. Assoc., XL., 1621. 13. Juni 1903. 

Der Zweck dieser Ansprache Fordyces bei Eröffnung der Sektion 
(“ür Hautmedizin auf der Versammlung der Amer. Med. Assoc. in New- 
Orleans ist, der in den Ver. Staaten noch ziemlich allgemein herrschen¬ 
den Ansicht entgegenzutreten, daß Ekzem immer von konstitutionellen 
Ursachen abhängig sei. Die genaue Unterscheidung von Dermatitis und 
Ekzem, je nachdem eine direkte örtliche Veranlassung augenscheinlich 
vorläge oder die Ursache der Krankheit sich nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen lasse, sei nicht durchführbar. Die anatomischen Veränderungen, 
die einer oberflächlichen Entzündung, seien dieselben bei beiden Zu¬ 
ständen, daher sei man berechtigt anzunehmeu, daß unter allen Umständen 
eine lokale Ursache vorhanden ist, auch wenn nicht nachweisbar. Indi¬ 
viduelle Disposition und eine gewisse Idiosynkrasie spielen dabei eine 
Rolle, aber es läßt sich ebenso wenig beweisen als einen absoluten Gegen¬ 
beweis bringen, daß innere Ursachen, Stoffwechselstörungen, Infektionen 
vom Magendarmkanal aus Ekzem hervorrufen; aber es 'ist wohl anzu- 
nehmen, daß solche Allgemeinznstände die Haut weniger widerstands¬ 
fähig machen gegen direkte Einwirkungen von Bakterien etc. Dasselbe 
gilt auch von Nerveneinflüssen, direkten oder reflektorischen, als Ursache 
von Ekzemen; das symmetrische Auftreten der Hautkrankheiten ist nicht 
beweisend für den nervösen oder zentralen Ursprung. Das Studium ver¬ 
schiedener Typen wie des seborrhoischen Ekzems haben etwas Licht ge¬ 
bracht in die Pathogenese des Ekzems. Der Ansicht Brocqs, daß die 
Erscheinungen des Ekzems einfach als Hautreaktionen anzusehen seien, 
ähnlich wie Urticaria, kann F. nicht beitreten, namentlich da Brocq 
nur den vesikulären Typus im Auge habe, ebensowenig wieder Unnas, 
daß Ekzem immer eine von einem spezifischen Agens abhängige Krank¬ 
heit darstelle. Abzuscheiden vom Ekzem ist der Lichen chronicus 
(Vidal, Brocq), Nevrodermite und Lichenifikation, denen man in 
Amerika und England bisher nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt habe, 
ebenso die unzweifelhaft auf Streptokokken und Staphylokokken beruhen¬ 
den Formen von (impetiginöser) Dermatitis, mögen dieselben durch die 
Bakterien selbst oder durch Toxine erzeugt >verden. 

In der Diskussion betont Z e i s 1 e r, daß man allein auf die Etiso- 
logie hin das Wesen einer Krankheit nicht bestimmen könne; er nehme 
die parasitäre Natur des Ekzems an. Bulkley spricht für den konsti- 
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tutionellen Ursprung, ohne genauere Angaben über denselben machen zu 
künnen. Ohmann-Dumesnil weist darauf hin, daß man zuerst die 
Frage entscheiden solle, was eigentlich Ekzem sei. Schamberg be¬ 
tont die Sterilität der Ekzembläsohen ebenso wie die bei Pocken etc. in 
dem Anfangsstadiuro, glaubt aber, daß Stofifwechselstörungen auch ohne 
das Vorhandensein Ton Mikroorganismen Ekzeme bedingen könne. 

H. G. Klotz (New-York). 

Broeq. L’eozema considere comme une reaction 
cutanee L’eczema suivant lesages. Ann. de derm. et de syphi- 
ligr. 1903, p. 177. 

Bei länger dauernder Beobachtung läßt sich bei einzelnen Individuen 
eine Neigung zu bestimmten Krankheitsäußerungen konstatieren; auf die 
verschiedensten krankmachenden Ursachen (Erkältung, Intoxikation etc.) 
antwortet es mit Asthma oder Rhf umatismus, oder Furunculose oder 
Urticaria etc. Diese Krankheitsäußerung stellt die dem Individuum 
eigentümliche Reaktioü dar. Die krankhafte Reaktion hat keine bestimmte 
Ätiologie, wohl aber eine konstante Symptomatologie (Typus Urticaria), 
während bei den wahren Krankheiten gerade das Umgekehrte statthat 
(Typus Lepra). Insolange die direkte Ursache des Ekzems nicht gefunden 
ist, müssen wir dasselbe als eine derartige Reaktion des Organismus auf¬ 
fassen. Auch die Prurigo Heb ras, die Prurigos diathesiques Besniers, 
die Dermatitis polymorphes douloureuses. stellen nur künstlich gruppierte 
klinische Symptoraenkomplexe dar, in Wirklichkeit bilden sie vermöge 
ihrer unbekannten Ätiologie und Pathogenese keine Krankheitsgruppen, 
sondern nur krankhafte Reaktionen oder Kombinationen von solchen, 
wobei die Haut aus irgendwelchen Ursachen den locus miuoris resistentiae 
abgibt. Das nervöse „arthritische“ Individuum wird in seiner ersten 
Kindheit an einem mehr oder weniger nässenden, impetigindsen Ekzem 
leiden, welches im weiteren Verlaufe einer Urticaria oder internen Stö¬ 
rungen (Katarrhe der Luftwege, Gastroenteritis etc.) Platz macht. In 
der Pubertät folgen Akne und Seborrhoe, später Neurodermitiden (gleich¬ 
zeitig Dyspepsie, Rheumatismus, Gicht etc ), endlich im Grcif^enalter der 
Pruritis senilis, oder eine der mit Pruritus einhergehen<len Hauterkran¬ 
kungen (zugleich Lithiasis, Arteriosklerose etc.). Es handelt sich hier also 
bloß um Perioden von Krankheitsäußerungen, zu denen auch die der 
Bläschenbildung gehört, welche das pathognomonische Charakterijiticurn 
des Ekzems bildet, wobei es nicht auf die Dauer und Art der Weiter¬ 
entwicklung der Erscheinungen ankommt, auch nicht darauf, ob di»‘ 
Dermatose eine vorher gesunde oder scheinbar gesunde Haut, oder eine 
bereits alTicierte befallt. 

Im zweiten Teile seiner Abhandlung bespricht Broeq die klini¬ 
schen Formen des Ekzems während der verschiedenen Lebtmsalter. Beim 
Säugling unterscheidet er 4 Gruppen. 1. Ditfuses, eryth^ matöses und 
vesikulsoes Ekzem, im 2. bis 8. Lebensraonal auftretend, sich in Schüben 
wiederholend und meist bis zum 15. oder 24. Mon it dauernd. Es handelt 
sich meist um Kinder nervöser Eltern. 2. In circumscripten Herden auf- 

IS* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


tretendes, nässendes oder squamöses Ekzem, tritt im 4. bis 8. Monat auf. 
Zumeist fette, übernährte Kinder. 3. Ürticarielle, papulo - vesikulöse 
EffJoreszenzen. Lichenifikation. Im 4. bis 8. Monat auftretend. Hierher 
gehört die Prurigo Ilebrae und die mildere, vorwiegend im Gesiebt und 
den oberen Extremitäten lokalisierte „französische Prurigo“. Es handelt 
sich um Kinder „arthritischer“, nervöser oder an Autointoxikationen 
(Alkoholismus, Kafi’eeisraus, Teeismus etc.) leidender Eltern, oft auch um 
lymphatische, tuberkulöse oder hereditär syphilitische Kinder. Die 4. 
Gruppe stellt die Übergänge zwischen der 1. und 3. Form dar. Hierher 
gehören die im 4. bis 8. Alonat in Herden auftretenden und zur Lichen¬ 
ifikation neigenden Ekzeme, denen aber die für die Prurigo charakteristi¬ 
schen urticariellen ElTloreszenzen fehlen. Inder späteren Kindheit finden 
sich keine speziellen Ekzemformen. 

Weiterhin finden wir zwischen dem 16. und 23. Lebensjahre „die 
Krankheit der jungen Leute“, sich charakterisierend durch Schübe von 
Pruritus und Urticaria, der ein papulo-vesikulöses Ekzem folgt, das endlich 
in ein Seborrhoid übergeht. Dieser Symptomenkomplex zeigt eine gewisse 
Verwandtschaft mit der „Dermatite polymorphe douloureuse“. 

Bei der erwachsenen Frau finden wir Pruritus insbesondere der 
Genitalgegend, zur Zeit der Menopause Pruritus mit Lichenifikation und 
psoriasiforme Seborrhoide, zu welchen sich oft akute oder subakute Ekzeme 
gesellen. Ungefähr die gleichen Formen finden sich auch beim erwach¬ 
senen Manne. 

Im Greisenalter diffuser Pruritis und papulo-vesikulöses Ekzem, 
welches mit anderen, internen Krankheitsäußerungen alterniert. Zum 
Schlüsse fordert Broeq als Hauptbedingung einer rationellen Therapie 
des Ekzems die Regelung der Diät und der Lebenswreiso des erkrankten 
Individuums. Walther Pick (Wien.) 

Well. Anwendung von Engoform bei Ekzemen. Die 
medizin. Woche 1903, pag. 176. 

Eine ganz kurze Mitteilung über Enguforra (Engoform?), von dem 
hier besonders gerühmt wird, daß es den Juckreiz beseitige. Die Zahl 
der fast ins Unendliche reichenden Zahl antiseptischer Pu ler kann un¬ 
möglich von jeder Anstalt oder gar von jedem Praktiktur nachgeprüft 
werden, zumal wir hinreichend Mittel besitzen, um allen Indikationen 
zu genügen. Joh. Fabry (Dortmund). 

Carayon. Desquamation estivale en aires des maius 
Ann. de derm. et de syph. 1903, pag. 233. 

Die sehr häufig vorkommende leichtere Form dieser Erkrankung 
ist charakterisiert durch das Auftreten stecknadelkopf- bis linsengroßer 
weißlicher Flecke an den Handtellern, welche durch Abhebung einer 
ganz dünnen Epiderraislamelle entstehen, unter welcher niemals Flüssig¬ 
keit sich vorfindet. Unter dieser Lamelle erscheint die Epidermis leicht 
rosa gefärbt, mit einem weißlichen Fransensaum, zeigt aber voHstäudig 
normale Hautfelderung. Nach Abstoßung des Saumes bleibt keine Spur 
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der Effloreszenz zurück, nur wiederholen sich die Eflfloreszenzen immer 
wieder im Laufe des Sommers. 

Die zweite Form ist viel hartnäckiger. Sie beginnt mit weißlichen 
oder braunen unregelmäßig begrenzten Flecken bis za Frankstückgröße, 
entstehend durch Loslösung verdickter Epidermis, Die Flecke vergrößern 
sich und nach Abstoßung der Schuppe erscheint die Epidermis verdünnt, 
leicht gerötet mit einem 1—2 mm breiten abgehobenen Schuppen-Fransen- 
säum. Auch diese neue Epidermis schuppt leicht, und kann auch als 
ganzes wiederum abgehoben werden. Die subjektiven Symptome sind 
gering, doch wiederholt sich auch diese Affektion immer wieder in 
Schöben während der heißen Jahreszeit. Carayon hält die Affektion 
für der Dyshidrosis nahestehend. Therapeutisch hat sich ihm ein feuchter 
Verband mit einer l7o Resorzinlösung am besten bewährt. 

Walther Pick (Wien). 

Peraet, Dr ug. eruptions. The British Med. Joum. 1903, Mai 16, 
pag. 1181. 

Pernet gibt in der Arbeit eine Übersicht über die Arzneiexan- 
teme. Erythematöse, urticarielle, papulöse und desquamative verursachen 
Belladonna, Quecksilber, Chrysarobin, Arsen, Jodoform, Copaivabalsam, 
Chinin und Salizylsäure, vesikulöse und pnstulöse Eruptionen. Salipyrin, 
Arsenik, Jodkali und Antipyrin, pustolöse Brom- und Jodsalze, Furuukulöse, 
Arsenik Brompräparate und Chinin, Purpura, Antipyrin, Arsenik und intern 
genommen Jodoform, Chinin und Sulfonal. Gangrän wird verursacht durch 
Arsenik, Jod und Cliiniu, Pigmentationen und Hyperkeratosen durch 
Arsen, tumorartige Bildungen durch Brom. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Brynn, W. A. Jodoform Dermatitis. Jonrn. Amer. Medio. 
Associat., XL., 972, April 11, 1903. 

Bryan bespricht die lokale, in der Umgebung der Applikations- 
stelle auflretende, ohne Allgemeinerscheinungen verlaufende Jodoform- 
vergiftung, die weniger bekannt und daher oft nicht erkannt werde. 
Die Hautveranderungen sind sehr ähnlich denen bei der Rhusvergiftung, 
größere und kleinere Blasen und reichlich seröse Absonderung sind 
eigentümlich. Die Art der Ausbreitung ist unregelmäßig, scheint sich 
mehr auf dem Wege der Bindegewebesspalten als der Lymphgefäße vor¬ 
wärts zu schieben. Subjektive Symptome bestehen io Jucken und Brenneu, 
die Krankheit kann von 1 bis 4 Wochen dauern, namentlich länger, wenn 
das Jodoform nicht rasch entfernt wird. Die Vergiftung beruht wohl 
immer auf Idiosynkrasie, nicht auf der Beschaffenheit des Präparates und 
befallt besonders schwächliche, anämische Patienten. Oft genügen die 
geringsten Mengen. Für die Behandlung empfiehlt B. die sorgfältige 
Entfernung des Jodoform mit Wasserstoffsuperoxyd, 5^’^ Karbolvaselin 
oder wässrige Karbollösung. 10—SO Minuten Immersion in heißem Wasser. 

fl. 0. Klotz (New-York). 

Dreow. Zur Behandlung der Psoriasis. Monatshefte für 
prakt. Dermatologie, Band XX.WI. 
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1). empfiehlt eine Salbe folgender Zusammensetzung: Acid. salic* 
10, Chrysarob., ol. Rusci aa. 20, Sap. virid., Vaselin aa. 25. Sie leistete 
ihm gute Dienste bei isolierten, stark verdickten Psoriasis-Plaques und 
beseitigte die hartnäckigen, letzten Psoriasis-Plaques. Durch 3—4 Tage 
werden die Herde mit dieser Salbe überpinselt, bis sich eine schwarze 
Schichte über ihnen bildet. Dann wird dreimal täglich dick Pasta Zinc. 
sulfurat. aufgestrichen, dann Reinigung mit Seife oder ßenzinwatta. 

Ludwig Waelsch (Prag). 

Ger§cliun, T. Über Pseudoleukämia cutis. Medicin. 
Obosr. 1903. Nr. 10. 

Der Patient von Gerschun weist auf Brust- und Bauchhaut 
kleine rosige Papeln von unregelmäßig ovaler Form auf, teilweise mit 
kleinen blutigen Borken bedeckt, bei deren Entfernung atrophische Dellen 
zum Vorschein kommen. Dazwischen finden sich kleinere Abszesse und 
Narben nach solchen — dieFolge starker Kratzeffekte. Hals-,besonders Axillar¬ 
drüsen stark vergrößert, tumorartig vergrößert sind auch die Inguinaldrüsen. 
Das stark infiltrierte Skrotum ist mit dem Inhalt fest verbacken. Systo¬ 
lisches Herzgeräusch uud Akzentuation des 2. Pulmonaltones bei ver¬ 
größerter Dämpfung nach links. Rote Blutkörperchen 47* Millionen, weiße 
40.000, Hämoglobin 957o- Zum Schluß führt Autor aus, daß die Pseudo¬ 
leukämia cutis eine Hauterkrankung sui generis sei, charakterisiert durch 
ein papulöses Exauthem und allgemeine Lymphdrüsenschweliung. Diese 
meist letal endende Erkrankung kommt bei beiden Geschlechtern und 
in jedem Lebensalter vor. S. Prißmann (Libau). 

Zeisler, Josef. Notes on the Treatment of Lichen 
Planus. Journ. Amer. Med. Assoc., XL., 1G36. 13. Juni 1903. 

Zeisler beobachtete eine verhältnismäßig große Anzahl von Fällen 
von Lichen planus, der in den besseren Ständen häutiger vorkomme als 
in den öffentlichen Kliniken. Die männlichen Patienten, 44 von 71, waren 
meist angestrengt, nam. geistig arbeitende in verantwortlichen Beschäfti¬ 
gungen. Unter den 27 Frauen schienen heftige Gemütsbewegung, 
Abortus oder anstrengende soziale Verpflichtungen die Ursache zu sein. 
Eine auffällige Beobachtung an einem Arzt gab Veranlassung, den Lichen- 
ausbruch in Zusammenhang mit Syphilis zu bringen. 

Arsenik gibt Z. besonders in den allgemeineren Ausbrüchen, nicht 
bei den mehr lokalisierten, und zwar innerlich. Besonders empfiehlt er 
hydropathische Behandlung: warmes Bad 10—16 Minuten, darauf Irri¬ 
gation mittelst Schlauchs anfangs mit warmem, nach und nach ziemlich 
kaltem Wasser entlang der Wirbelsäule, darauf allgemeine Abwaschung 
mit Schwamm und halbstündliche Ruhe. Quecksilber hat er wenig ver¬ 
sucht, außerdem alkalische Diuretica, zuweilen Lebertran etc. Lokal 
gibtZ. der ünnaschen Salbe den Vorzug, bei hypertrophischen Formen 
kommen Chrysarobin, Pyrogallussäure und die Kürette, in neuerer Zeit 
aber besonders die Röntgenstrahlen zur Anwendung- In der Diskussion 
rühmen Schamberg und andere die Wirkung des Quecksilbers, Baum 
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berichtet über Erfahrungen betrefifend die Arsenwirkung bei mangelnder 
und verbesserter Nierentätigkeit. < H. G. Klotz (New-York). 

Audry. DeTassociation du liehen chroni que circonscr i t 
et du liehen simplex aigu dissemine. Annt^les de derra et de 
syphiligr., 1903, pag. 480. 

Bei einer 38jährigen, 'nervös veranlagten Patientin fand sich ein 
seit 4 bis 5 Jahren bestehender Herd von Lichen chronicus circumscriptiis 
am Halse. Daneben traten zeitweise am Rücken und über den Schultern 
unregelmäßig verstreute, zum Teil gruppierte, weiß oder schwach rosa 
gefärbte, papulöse Eftloreszenzen auf, deren Zentrum von einer Hlutkruste 
bedeckt war. Diese Eftloreszenzen spricht der Autor als Liclien simplex 
acutus (Vidal) sive Prurigo temporaria (Tommasoli) an. und halt beide 
für Äußerungen einer allgemeinen funktionellen Störung. 

Walther Pick (Wien). 

GeiBler, Wilhelm. Über Keratosis follicularis vegeta ns, 
Inaug.-Diss. Straßburg 1901. 

Die Aft’ektion besteht bei dem 37 Jahre alten Taglöhner seit ca. 
17 Jahren und sind besonders der Stammrückeu, Sternal- und Luiiil)al- 
gegend und die Knie- und Ellenbeugen befallen. 

Mikroskopisch fiel zunächst auf eine allgemeine Zunahme der ganzen 
Epidermis, und zwar besonders des Rete Malpighi. 

Auch die Hornschicht allgemein verdickt, an einzelnen Stelkii 
pilzähnliche Hornmassen und Hornflecke, speziell in dem Hals der Haar¬ 
follikel. 

Haarbälge, Haare und Talgdrüsen intakt. Das Rete Malpighi stark 
pridiferierend, so daß die Cutispapillen abgeflacht oder hirschgeweih- 
artig auseinandergezogen waren. In der Cutis keine Veränderungen. 
Auch konnten die Dariershen corps ronds und Grains in diesem Kalle 
von Geißler festgestellt werden. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg i. E.). 

Bollack, Luciao. Über Wesen und Ätiologie von Akne 
und Comedo. Inaug.-Diss. Straßburg 1900. 

Auf Grund seiner mikroskopi^jchen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungen behauptet Bollack, daß es sich bei der Coinedonenbildung 
nicht um eine Affektion mit bakterieller Ätiologie handelt. Er schließt 
sii'h weder Unna noch Sabouraud an. Ob der Mikrobazillns und 
Unnas Aknebazillus identisch sind, darüber hat er kein Urteil, da 
es ihm nicht gelungen ist, den Aknebazillus Unnas, den M. Hodara 
gezüchtet hat, zu kultivieren; dagegen in ihrem Wert für die Akne¬ 
ätiologie mögen sie jedoch identisch sein, da Unna von seinem Bazillus 
selbst sagte, daß er in keinem (hiroedo vermißt wird und auch sonst alle 
in Zersetzung und Verfärbung begriffene Horusubstanz begleitet, andrer¬ 
seits B. den Mikrobazillus aus einem Sebiimpfropf von irgend einer 
Hautfläche her kultiviert hat. Es handelt sich bei dieser wohl um Bakterien 
sekundärer Bedeutung, deren Züchtung allerdings große Schwierigkeiten 
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darbietet, was aber bei Bakterien, die auf der Haut wachsen, zu er¬ 
warten ist. 

B. schließt sich betreffs Ätiologie der Comedonen vollständig 
Touton an und nimmt an, daß es sich um eine angeborene Pradis- 
position handelt Für die Eiterbildung, d. h. die Aknebildung aus dem 
Gomedo hält er das Vorhandensein eines geeigneten Terrains und das 
Hinzutreten einer sekundären Invasion durch Bakterien für ausschlaggebend. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg i. E.). 

Luntz, W. L. Zur Therapie derFissnra ani. Wratscheb 
Gaz. 1903. Nr. 23. 

Ölklysmata haben sich Luntz bei der Behandlung auch veralteter 
Analüssuren aufs beste bewährt. Gleichzeitig mit den Öleingießungen 
sollten die Risse auch lokal mit Lapis und einem desinfizierenden Pulver 
behandelt werden. Sobald der Raud der Fissur kallös geworden ist, gehört 
der Krankheitsfall dem Chirurgen. Auch in Fällen von Hämorrhoidal¬ 
blutungen auf chronisch-atonischer Obstipation beruhend haben sich dem 
Verfasser die Ölklysmata als zuverlässig bewährt. 

S. Prißmann (Libau). 

Cohn. M. Einige Bemerkungen zur Behandlung der 
Furunkulose. Monatshefte für prakt. Dermatologie, Band XXXVI. 

Cohn empfiehlt auf Grund von Erfahrungen am eigenen Leibe 
folgendes Verfahren: Von allen inneren Arzneien ist abzusehen. Außer 
Regulierung des Stuhlganges käme höchstens Nenndorfer Schwefelwasser 
in Frage. Sowie sich durch Schmerz oder auch nur durch Juckreiz an 
irgend einer Körperstelle eine kleine Rötung oder Schwellung, selbst nur 
in Form einer einfachen Folliculitis, bemerkbar macht, ist diese je 
nach ihrer Größe mit einer stecknadelkopf- bis bohnengroßen Menge 
Ichtbargansalbe 2—Smal täglich einzureiben. (Ichtbargan 5—10*0, Aq. 
destill. 6 0, Glyzerin 10*0, Lanolin 35 0, Vaselin fl. 40 0), wobei darauf zu 
achten ist, daß die Salbe znnächst in die Umgebung des Furunkels hinein* 
gerieben wird, und zuletzt erst in diesen selbst, um neue Nachschübe zu 
vermeiden. Nach Rückgang der Erscheinungen Einreibung einer schwä¬ 
cheren Ichthargansalbe oder Salizylseifenpflaster; falls sich Ekzem be¬ 
merkbar macht; l7o Ichthyolpasta. Das letztere tritt besonders leicht in 
der Genitalgegend auf; hier hat dann der Pacquelin nach Arning ein¬ 
zugreifen. Rasieren hat sich C. nicht bewährt. Ist nach dem Brennen 
der Eiter entleert, so genügt zur Nachbehandlung obige Ichthyolpasta. 
Das Messer ist nur bei apfelgroßen Karbunkeln angezeigt, eventuell mehr¬ 
faches Sticheln mit dem Brenner. In der ersten Zeit sind tägliche Bäder 
unbedingt erforderlich. (Ichthyol- [60 g auf ein Bad] oder Schwefel¬ 
bäder, für Unbemittelte Creolinbäder.) Eine Kur in Nenndorf oder 
anderen Schwefelbädern kann die Behandlung erleichtern, doch rechne 
man nicht immer auf sicheren Erfolg. Ludwig Waelsch (Prag). 

jlloser, W. Onthe Local Effects of Aurantia and its 
Treatment. New-York, Med. Journ. LXXV. 278, Feb. 14, 1903. 
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Mo ser beschreibt einen Fall von lokaler Vergiftung der Haut 
durch eine konzentrierte Lösung des technisch verschiedenartig ver¬ 
wendeten Farbstods Aurantia (Aurantium, Orange). Klinisch zeichnete 
■ich derselbe vor anderen derartigen Hautentzündungen nur aus durch 
anberordentlicb heftiges Jucken und die Abwesenheit von Brennen oder 
Schmerz. Zur Behandlung werden Umschläge einer Mischung von Creolin 
8*0, Extr. fluid, Grindeliae Robust (16*0) und Wasser (160 0) empfohlen. 

H. G. Klotz (New-York). 

Gold mann , H. Brennberg. Über die Behandlung der Brand¬ 
wunden mit Ichthyol. Wiener medizinische Presse. 1903. Nr. 9. 

Aus seinen reichen Erfahrungen über Brandwunden als Bergwerks- 
arsi teilt Goldmann einige Fälle mit, in denen er bei Verbren¬ 
nungen 2. und 3. Grades mit 57o Ichthyolvaseline die besten therapeutischen 
Erfolge erzielte. 

Viktor Bandler (Prag). 

Zappert, Jnl. Wien. Über den Juckausschlag im Kindes¬ 
alter. Wiener medizinische Presse 1903, Nr. 4, 5 und 6. 

Der Juckausschlag, Strophulus infantum, trägt in der dermato¬ 
logischen Literatur die verschiedensten Namen. Derselbe tritt nach 
Zapperts Erfahrungen sehr häufig, nahezu in der Hälfte aller von 
ihm privatarztlich behandelten Kinder im Alter von 1—3 Jahren auf. 
Zn den charakteristischen Symptomen gehört das anfallsweise, rezidivie¬ 
rende Auftreten juckender Knötchen oder Bläschen, die zumeist oberhalb 
der Nates, an den Streckseiten der Oberschenkel, an den Wänden der 
Achselhöhle, Bengeseite der Handwurzel und Kuöchelgegend der Füfle 
auftreten ; als Begleiterscheinung ist der quälende Juckreiz, die prodro¬ 
male Schlaflosigkeit und insbesondcrs die Störung der normalen Darm¬ 
funktion hervorzuheben. Als selteneres Begleitsymptom sah Zappert 
Änderungen in der Entleerung und Beschaüeuheit des Urins, so häuHges 
Bettnässen während des Strophulusausbruches und ein auffallend reiches 
Dratsediment zur Zeit desselben, sowie vermehrte ludikanausscheidung. 
Zappert hebt hervor, dass nach seinen Erfahrungen der Strophulus ein 
der Prurigo nicht gleichzustellendes Leiden der frühesten Kindheit dar¬ 
stellt, aus dem sich nur in den seltensten Fällen das schwere Krankheits¬ 
bild der Prurigo entwickeln könne, demgemäß hält er den Strophulus 
für eine heilbare Krankheit, da er ihn niemals persistieren sah. Thera¬ 
peutisch ist eine Beeinflussung der Verdauungssymptomc durch Änderung 
des 1 Kostregimes notwendig, medikamentös Kalomel und Karlsbader 
Wasser, sowie Ichthalbin 4 0*5 zu empfehlen. Tägliches Waschen des 
Kindes mit Teerseife vermindert die Intensität der Anfälle, innerlich 
wäre nach Bla sch ko noch Antipyrin zu verabreichen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Levlseor, F. J. Über einige Erkrankungen der Finger¬ 
nägel. New-Torker Medic. Monatsschr. XIV. 475, Novbr. 1902. 

Nächst Bemerkungen über die Schwierigkeiten der Diagnose in 
den gewöhnlicheren Formen von Nagelerkrankungeu wie bei Ekzem, 
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Psoriasis, Trichophytose etc. macht Le vis eur besonders auf eine gleich¬ 
falls klinisch den Eindruck einer parasitären Erkrankung machende Ver¬ 
änderung der Nägel aufmerksam, die er in Verbindung mit seborrhoischem 
Ekzem bes. des Skrotums und der Aftergegend in Zusammenhang zu 
bringen geneigt ist. Von der Lunula aus beginnend kennzeichnet sich 
die Krankheit durch Verlust des Glanzes der Nagelplatte und Bildung 
seichter, oft in konzentrischen Linien angeordneter Grübchen. Alkalische 
Lösungen färben diese Nägel braun, Abstoßung der Nägel findet nicht 
statt. Für die Behandlung am wirksamsten fand L. Baden in einer 1% 
Lösung von Kali hypermanganic. mit nachfolgender Entfärbung mit Oxal- 
säurelösung. Weiters erwähnt werden den Cheiro-Pompholyx begleitende 
Nagelveränderungen, die Gelegenheit für Kokkeninfektionen bei Nagel¬ 
ekzem, die bei Arbeitern (Farbwerke und Pelzfärber) entstehenden Er¬ 
krankungen, die Folgen des Nägelabbeißens und der Nagelfavus. Bei 
dem letzteren empfiehlt L. namentlich die Avulsion der Nagelplatte. 

H. G. Klotz (New-York). 

Warde, W. B. Lupus erythematosus: some illustrative 
cases. British Journal of Dermatology, Mai 1903. 

W, stellt die in den letzten 7 Jahren im British Journal of Derma- 
tology veröffentlichten Fälle von Lupus erythematosus — im ganzen 
17 — zusammen, um festzustellen, inwieweit der Verlauf derselben seine 
bereits in den Heften September 1902 und Dezember 1902 der genannten 
Fachzeitschrift niedergelegten Anschauungen über die Natur des Lupus 
erythematosus bestätigen. Der Aufsatz bringt sonst nichst Neues. 

Robert Herz (Pilsen). 

Anthony, Henry. The Relation ofLupus Erythematosus 
to Tuberculosis. Journ. Amer. Med. Associat., XL, 77, Jan. 10, 1903. 

Anthony kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die diskoide Form 
des Lup. erythem. ist ein Granulom, das in keiner Beziehung zu Tuber¬ 
kulose steht, aber von einem allgemeinen Ausschlag begleitet sein kann. 
2. Tuberkulose mag symptomatisch Lup. erythem. hervorrufen meist mit 
disseminierten, atypischen Herden. 3. Bei Statistiken über die Beziehungen 
der Lup. eryth. zu Tuberkulose kommt es sehr darauf an, was als Beweis 
für Tuberkulose angesehen wird und was man unter Lup. erythem. be¬ 
greifen will. H. G. Klotz (New-York). 

Alexandre, M. Sur un cas d’onychogryphosis. Rev. de 
Chirurg. 1903, Nr. 8. 

Alexandre beschreibt einen sehr ausgedehnten Fall von Onycho- 
gryphosis bei einer 81jährigen Frau; Beginn der Affektion erst im 
hohen Alter. Die Nägel der beiden großen Zehen waren hauptsächlich 
ergriffen, sie waren 8—10 Zentimeter laug. Es bestanden außerdem 
noch Veränderungen der Knochen, Phlebektasien und Ulcus cruris. 

Fred eric (Straßburg i. E.) 

Watson, Chalraers. Gase of verrucae planae juveniles. 
(British Journal of Dermatology. Mai 1903.) 
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Der Fall betrifft einen 13jährigen sonst völlig gesunden Knaben, bei dem 
vor einigen Monaten im Anschlüsse an eine Iniiuenzaerkrankung eine 
Eruption von dachen Warzen im Gesichte, Nase und Stirn in Steck¬ 
nadelkopf- bis Erbsengröße auftrat. Kleine Gruppen ähnlicher Natur 
hatte der Patient bereits in den früheren Jahren einmal an den Händen 
das anderemal an den Schienbeinen gehabt. Das Wesentliche dieses 
Falles, worauf der Autor hinweist, war in erster Reihe der Umstand, 
daß die völlig unbehandelten Warzen bei täglicher Beobachtung ein 
deutliches Variieren in der Größe, wie auch in der Farbe zeigten; ferner, 
daß die Flachwarzen im Gesichte und an den Händen, sowie auch etliche 
Verrucae vulgares der Hände unter Verabreichung größerer Dosen eines 
abführenden Medikamentes — der Knabe hatte im letzten Jahre an 
Obstipation gelitten — zum Schwinden gebracht wurden, was auf einen 
ätiologischen Zusammenhang hinweist. In analoger Weise erklärt sich 
auch wohl die Wirkung anderer innerer Mittel einerseits der Magnesia 
in kleinen, oft wiederholten Dosen, genügend, eine abführende Wirkung 
herbeizuführen (Crocker), anderseits des Arsens, eines Hcjluiittels, das 
eine stimulierende, funktionserhöhende Wirkung auf das Knochenmark 
ausubt. Robert Herz (Pilsen). 


Bildnngsanomalien. 

Ravogli, A. A Gase of Progressive Idiopathic Atrophy 
of the Skin. Joum. Americ. Medic. Associat. XL. 73. 10. Jän. 1903. 

Ravoglis Fall von progressiver, idiopathischer Hautatrophie be¬ 
traf ein ISjähriges hochgradig anämisches und an verschiedenen Nerven¬ 
störungen leidendes Mädchen. Die Haut war im ganzen auffällig weiß 
und blutarm und wies oberflächliche Narbenflächen an verschiedenen 
Körperstellen auf, an denen die Haut dünu, wie zerknittertes Zigaretten¬ 
papier erschien, von weißer Farbe, aber ohne die Blutgefäße durch- 
scheinen zu lassen; Schuppen und Lauugohaare fehlten an denselben 
gänzlich. Auf der Stirn fanden sich zwei umschriebene Sttdlen, eine 
größere Fläche nahm die rechte Seite der Brust, die rechte Schulter und 
Arm bis zum Handgelenk ein; am linken Arm, am Kllenbogen t ine kreis¬ 
förmige Narbe, andere auf der inneren Fläche des linken Obersc henkels 
und den Streckseiten beider Knie. Die Muskeln nara. des rechten Armes 
erwiesen sich als sehr schwach, Soosibilität bes. gegen Temperatur, bedeu¬ 
tend herabgesetzt. Unter zunehmender Schwäche und intermittierendem 
Stupor trat der Tod ein. 

Die Sektion [ergab wallnußgroßes Gumma unter dem rechten 
Stimlappen der Oberfläche der Orbita aufliegend, ein kleiueres in der 
Mittellinie auf die graue Substanz beschränkt. Ein weiteres Gumma fand 
sich im rechten nucleos caudat, rückwärts bis zur inneren Kapsel reichend, 
ein größeres im lob. tempor.-sphenoidal« An der Stirnbasis bedeckte eine 
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gelatinöse transparente Masse den 8. Nerven, oberhalb des rechten traot. 
nerv, optici auf die r. arter. cerebr. med. drückend. Auf der r. Seite 
umgibt eine Infiltration die arter. basilar. u. arter. cerebralis, sowie den 
6., 7. u. 8. Nerven über der Vereinigung von Pons und Medulla. Narben 
und rötliche Knoten in der Leber, vergrößerte Milz. 

Die Untersuchung der Haut ergab einen Entzündungsprozeß tropho- 
neurotischen Ursprungs: kleinzellige Infiltration bes. in der Papillar- 
schicht zum Teil mit Abflachung der Papillen, Verdickung nnd Hyper¬ 
trophie der Bindegewebsfasern, Abnahme bez. Schwand der elaBtisohen 
Fasern. Epidermis meist dünn, Zellen abgeplattet, strat. Incid. fehlend 
oder sehr reduziert. 

Es handelte sich hier nicht um eine Erkrankung von Gruppen einzelner 
peripherer Nerven, sondern um einen lenteszierenden, trophoneurotischen 
Entzündungsprozeß (Neumann) infolge von Lähmung oder Reizung des 
vasomotorischen Zentrums, dessen Lage entsprechend den oben beschrie¬ 
benen Veränderungen in der Nähe des Pons gelegen waren. 

H. G. Klotz (New-York). 

Ravenna, E. Beitrag zur Histogenese der melanoti- 
schen Hautgeschwülste. Virchows Archiv. Bd. CLXXI. Heft 1. 
pag. 79. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf einen Fall, bei dem die 
Sektionsdiagnose auf primären melanotischen Tumor der Analgegend, 
Metastasen in den sakralen und inguinalen Lymphdrüsen und in der 
Leber lautete. Die histologische Untersuchung, deren Befunde ausführ¬ 
lich mitgeteilt werden, wies nach, daß es sich um ein Melanosarcoma 
fusicellulare der Cutis mit sekundärer Schwellung der Sakral- und In- 
guinaldrüsen und bedeutenden Lebermetastasen handelte. Dabei ist be¬ 
merkenswert, daß — wie der Befund der Epidermis an der betreffenden 
Stelle zeigte — sich der Primärtumor aus der Haut, nicht aus einem 
Naevus entwickelt hat. Verf. erörtert die Ansichten über die Genese 
der Melanome, besonders die über die Hautnaevi gemachten Äußerungen 
und spricht sich selbst für die epitheliale Abkunft der Naevi aus. 
Er fand in dem untersuchten Primärtumor eine Umwandlung der 
Zellen aus der Basalzone der Epidermis in größere, mit hellerem Proto¬ 
plasma versehene Gebilde und führt diese Veränderungen, die mit dem 
Ursprung einer Geschwulst seiner Ansicht nach nichts zu tun haben, auf 
die durch die Beziehungen zu der darunterliegenden Cutis geänderten 
Ernährungsverhältnisse zurück. Auch andere Argumente sprechen ihm 
für die sekundäre Natur dieser Veränderungen. Andere Veränderungen, 
die bei oberflächlicher Betrachtung als naevuszellenähnliche Bildungen 
erschienen, fanden sich im Rete Malpighi. Diese Zellgruppen stammen 
von der Cutis ab, von wo aus vermittelst der Gefäße ein Transport der 
Geschwulstzellen stattfindet, deren Keime bis in die Mitte der Gefäße 
Vordringen. Dabei können die verschiedensten Übergangsstadien wahr¬ 
genommen werden. Das Vorhandensein spindelförmiger Geschwulstzellen 
innerhalb der Epidermis erklärt sich Verf. derart, daß sich zwischen den 
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von Geschwnlstzellen infiltrierten Cutispapillen neue Gefäße entwickelu. 
die in das Rete Malpighi Vordringen und bis zur Epidermis von Geschwulst¬ 
elementen begleitet werden. Dafür spricht das Vorhandensein von Blut- 
kapillaren in dem sonst von diesen freien, geschichteten Epithel. Es han¬ 
delt sich also um das Eindringen von Sprossen in die Epidermis. Ira 
Epithel nehmen die Zellen abermals infolge von Ernährungsstörung durch 
den mechanischen Druck Bläschenform an. Zwischen diesen und den 
spindelförmigen, bindegewebigen Turaorzellen besteht kein Übergang und 
keine Ähnlichkeit, so daß es ausgeschlossen erscheint, daß die geblähten 
Zellen und in der Epidermis gelegenen Zellgruppen den Ausgangspunkt 
für die Geschwulst bilden, oder daß hier ein Naevus vorliegt. Dagegen 
spricht vieles andere für die sarkomatöse Natur der Neubildung. Was 
den Teil der Cutis betrifft, von welchem der Tumor seinen Ursprung 
nahm, so kommen nur die Bidegewebszellen der Cutis in Betracht. 

Alfred Kraus (Prag). 

Marullo, A. Ein Fall von Vitiligo bei einem Neger. 
Monatshefte f. prakt. Denn. Bd. XXXVII. 

Die Vitiligoflecke waren auffallend symmetrisch, was vielleicht auf 
einen Anteil des Nervensystems an diesem Prozeß hinweist. Auch die 
Haare im Bereiche der Vitiligoflecke waren pigmentlos. Histologisch 
fand sich daselbst in der basalen Zylinderzellenschicht kein Pigment; an 
der Grenze des Fleckes entweder langsames Wiederauftreten des Pigmentes 
oder plötzliche Übergangshyperpigmentation. Marullo glaubt, daß das 
Pigment entsteht und verschwindet infolge chemischer Verwandlung des 
Blutes durch Ernährungsveränderungeu, die entweder vom Nervensystem 
oder von anderen Ursachen herrühren. Ludwig Waelsch (Prag). 

üllmann, J. Über eigentümliche Geschwulstbildungin 
einer Tätowierungsmarke. Monatshefte für prakt. Dermatologie 
Bd. XXXVII. 

Innerhalb der blauen und roten Tätowierung entwickelten sich ea. 
174 Jahre nach der Ausführung derselben, nur in den rotgetärbten Par¬ 
tien, kleine Geschwülste. l>ie histologische Untersuchung ergab einen 
durch den Reiz des Fremdkörpers in der Cutis (Zinnoben hervorgerufenen 
chronischen Entzündungsprozeß, eine Art Granulombildung. (Zinnober- 
dermatitis mit Geschwulstbildung.) 

Ludwig Waelsch (Prag). 

Griffith, Frederic. ACase of Naevus of the Sc alp and 
Nose Treated by Hot Water Injections. New-York Med. Journ. 
LXXVU. 776. 2 . Mai 19t)3. 

Griffith sah guten Erfolg in der Behandlung eines Naevus vas- 
cnlaris mit den von Wyeth (New-York Med. Journ. Jan. 3. U^)3) emp¬ 
fohlenen Einspritzungen in das Gewebe von Wasser von hoher Tem¬ 
peratur. lü G. Klotz (New-York). 

Wyeth, John A. The Treatment of Vascular Tumors by 
the Injection of Water at a High Temperature. Journ. Amer. 
Med. Astoc. XL. 1778. Juni 27. Vm. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



286 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Wyeth berichtet über einige Fälle, die nach der bereits früher 
berichteten Methode (New-York Med. Journ. LXXVII. 1. Jan. 8. 1903 
behandelt wurden, wie es scheint mit gutem Erfolg. Oberflächliche 
kapilläre Angiorae erfordern besondere Vorsicht, da leicht Nekrose und 
Narbenbildung eintritt. Bei diesen müssen die Injektionen mehr unter 
die Geschwulst als in dieselbe gemacht werden. 

H. G. Klotz (New-York). 

Spisharni, J. K. Zur Kasuistik der Gesichts an giome 
Pract. Wratsch. 1903. Nr. 17. 

Spisharni beschreibt einen exquisiten Fall von Angioma caver- 
nosum faciei. Die 23jährige Patientin gibt an, daß die Geschwulst, die 
zwar angeboren, in letzter Zeit ganz besonders gewachsen sei. Zur 
Zeit der Untersuchung bedeckt sie die ganze rechte Gesichtshälfte, eine 
Pulsation ist in der Geschwulst nicht zu konstatieren. Auf operativem 
Wege gelang es dem Verfasser die Gesichtsentstellung zu beseitigen, 
die Wunde heilte per secundam. S. Prissmann (Libau). 

Tsehlenow, M. A. Zur Kasuistik der systematisierten 
Naevi und über die sogenannten strichförmigen Haut¬ 
erkrankungen. Medicin. Obosr. Nr. 4. 1903. 

Ausgehend von einem selbstbeobachteten Fall von systematisiertem 
Naevus bei einem 14jähngen, mit frischer Lues behafteten Mädchen be¬ 
spricht Tsehlenow die zur Erklärung dieser Lokalisation von ver¬ 
schiedenen Autoren aufgestellten Theorien mit besonderer Berücksichtigung 
der Blas chkoschen. Zum Schluß führt Verfasser ans, daß die eigent¬ 
liche Grundursache der verschiedenen strichförmigen Dermatosen im 
allgemeinen und der Naevi im speziellen noch lange nicht bekannt sei. 
Nur durch Bereicherung der Kasuistik könnte eventuell auch in dieses 
Dunkel Licht gebracht werden. S. Prissmann (Libau). 

Krzystalowicz, F. v. Ein Fall von Neurofibroma cutis 
multiplex. Monatshefte f. prakt. Derm. Bd. XXXVL 

Der Kranke K.s zeigte das typische Bild des Recklinghausen- 
sehen Symptomenkomplexes. Auf Grund der histologischen Befunde 
schließt sich K. der Anschauung Recklingh au sen s an, daß das inter¬ 
fibrilläre Gewebe der Nerven und höchstwahrscheinlich auch das die 
Nervenfaserbündel umgebende Bindegewebe an einer gewissen Stelle zu 
wuchern beginnt, dadurch die Nervenfasern auseinandergedrängt wer¬ 
den und zugleich das Knötchen in der Haut gebildet wird. Das in 
der Haut um die Nerven und zwischen denselben sich neubildende Ge¬ 
webe schiebt das Kollagen auseinander und bildet mit der Zeit eine Art 
Kapsel um die Geschwulst, die sich dadurch immer deutlicher abgrenzt. 
Die Knötchen bestehen aus verschiedenförmigen ßindegewebszellen, welche 
sich vom Granulationsgewebe durch das Fehlen von Plasmazellen und 
Leukocyten unterscheiden; das Geschwulstgewebe verändert sich trotz 
der langen Dauer fast gar nicht. Außerdem finden sich daselbst zahl¬ 
reiche Mastzellen mit einer sehr feinen netzartigen, zumeist einseitigen 
Hülle. Dieselbe färberische Reaktion wde diese Mastzellen geben nach 
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Unna freiliegeode Körperchen in der weißen Rüekenmarksubstanz; auf 
Grund dieser Reaktion betrachtet er beide als mucinöse Substanz, eine 
Tatsache, die gleichfalls für die nervöse Abkunft dieser Fibrome spricht. 
Wahrscheinlich ist die Ursache dieser Geschwulstbildung in einer Ent- 
wicklnngsBtömng dea Organismns gelegen. 

Ludwig Waelsch i,Prag). 

Plollet, Paul. Neuro - fibromatose generalisee, avec 
enorme tumeur royale, du poids de 5 K 600 et 602 tumeurs 
s atellites beaucoup plus p etites. Gaz. des hop. 1902. Nr. 137. 

Piollet veröffentlicht (mit Photographien) einen durch die große 
Dimension der in der rechten Glutaealgegend inserierten Hauptgeschwulst 
und die große Zahl der kleinen Tumoren ausgezeicimeten Fall von R erk¬ 
ling h aasenscher Krankheit. An den Nerven konnten keine Knoten 
gefunden werden, hingegen bestanden reichliche Pigmentationen, ferner 
trophische Störungen (starkes Hervortreten des Unterkiefers, blaurote, 
elephantiastische Schwellung, Hyperhidrose der Hände; mäßige Intelligenz, 
doch nicht Demenz). 

Die große Geschwulst der Glutaealgegend wurde entfernt; es trat, 
trotz aller Kautelen, Septikämie und Exitus ein. Die Sektion wurde 
nicht gestattet. Vor der operativen Entfernung dieser Tumoren ist zu 
warnen. Fred er ic (Straßhurg i. E.), 

Heaton. A case of generalised Neuro -Fi bromatosis 
(von Recklingshausens disease). The Lancet 1902. ‘27. Dez. 

p. 1761. fl. 

Heaton beschreibt in ausführlicher Weise einen Fall von Neuro¬ 
fibromatose mit Sektionsbefund. Die erste Geschwulstbildung trat im 
Alter von 6 Jahren an der rechten Wange auf, an der der Patient 
2 Jahre vorher ein Trauma (Fall) erlitten hatte. Der langsam wach¬ 
sende Tumor wurde im 11. Lebensjahr entfernt, um sogleich wieder lang¬ 
sam sich zu bilden. Zugleich traten auch an anderen Stellen neue 
Knoten auf. Bezüglich der Details muß auf das Original verwiesen 
werden. Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Schaefer, Hugo. Über Molluscum contagiosum und seine 
Bedentung für die Augenheilkunde. Inaug.-Diss. Bonn P.K)1. 

Zu den Orten, für welche das Molluscum contagiosum eine be¬ 
sondere Vorliebe hat, gehören die Augenlider. So reizlos die Geschwulst 
am übrigen Körper zu verlaufen pilegt, so unangenehm, ja geradezu ge- 
i&hrlich kann sie werden, wenn sie an den Lidern auftriit. Gewöhnlich 
sind es Katarrhe, die trotz tage- ja woclienlangcr, kunstgerechter Brhand- 
luDgsweise nicht zur Heilung gelangen. Bei genauerer Betrachtung hudel 
mau dann nächst dem äußeren Lidrande oder im Interrnarginalraumc 
seihst, oft ganz zwischen den Cilien versteckt, ein kleines kaum steck- 
nadelkopfgroßes Geschwülstchen, das si(!h mikroskopisch als Molluicuiu 
contagiosum erweist. Plutfernt man dies, so sind die Katarrhe üht r- 
raschend schnell verschwunden, wie dies Schaefervtm 6 innerhalh 
2 Jahren von ihm beobachteten Fällen berichtet. 

Ed. Oppenheimer (Straßhurg i. E,;. 
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Anthony, Henry G. Report of a Gase of Fibroma mo 1- 
] US cum. Journ. Amer. Med. Assoc. XL. 1630. 13. Juni 1903. 

Anthonys Patientin, 25 Jahre alt, die außer einer vom 10.—16. 
Jahre bestandenen Skoliose gesund war, zeigt am ganzen Körper mit 
Ausnahme der Hände und Füße und der an dieselben grenzenden Partien 
der Arme und Beine zahlreiche kleinere und größere Pigmentationen 
sowie zahlreiche weiche, teils unter pigmentierter teils unter normaler 
Haut liegende Tumoren. Die letzteren begannen vor 7 Jahren, die 
ersteren vor 10 Jahren und nehmen allmählich zu, das Gesicht zeigte 
schon früher eine gleichmäßige bronzene Färbung, Ein größerer Pig¬ 
mentfleck findet sich auf dem Röcken und auf dem Oberschenkel. Das 
klinische Bild stimmt mit anderen Fällen von mit gleichzeitiger Pigment¬ 
anhäufung verbundenem Fibroma Molluscum überein. Mikroskopische 
Untersuchung zeigte, daß augenscheinlich Pigmentation und Tumorbildung 
in Zusammenhang stehen, unter einem Pigraentflecken fand sich ein 
klinisch nicht bemerkbarer Molluscumknoten. Die Tumoren bestehen 
durchaus aus myxo-fibrösem Bindegewebe von embryonalem Typus und 
beruhen auf einem Entwicklungsdefekt, kommen aber erst später zur 
Entwicklung. 

In der Diskussion erwähnen Fordyce und Heidingsfeld 
ähnliche Fälle. Bulkley hat Schrumpfung und Verschwinden einer 
Anzahl solcher Tumoren eintreten sehen nach Applikation eines elek¬ 
trischen Strom von bedeutender Frequenz vermittelst einer Kohlen¬ 
elektrode. H. G. Klotz (New-York). 

Perron. Cheloide du lobule deToreille. Son origine 
infectieuse. Rccidive apres abl atio n chir urgicale. Gueri- 
son par l’electrolyse bipolaire. Ann. de dermat. et de syph. 
1903. p. 397. 

Eine 22jährige Patientin bekam im Anschluß an eine, von einem 
Juwelier ausgeführlen Perforierung der Ohrläppchen, an dem rechten 
Ohrläppchen eine eitrige Entzündung, welche mit Keloidbildung abheilte. 
An dem später perforierten linken Ohrläppchen war die Affektion in 
bedeutend geringerem Maße ausgebildet, bei zwei Schwestern der Pat., 
bei welchen die Perforierung gleichzeitig vorgenommen wurde, verlief 
dieselbe reaktionslos. Perron schließt hieraus, daß das Instrument des 
Juweliers infiziert war, und so die Veranlassung zur Keloidbildung, bei 
der ersten der drei in gleicher Weise behandelten Patientinnen, gab, 
während die weiteren dadurch, daß die Infektionskeime bereits abgestreifl 
waren, verschont blieben. Histologisch fand sich ein Narbenfibrom. Nach¬ 
dem Skarifikationen und chirurgische Abtragung keinen Erfolg hatte, 
wurde der Tumor mittelst bipolarer Elektrolyse (beide Pole sind mit 
Nadeln verbunden, die beide in die Geschwulst eingestochen werden) 
entfernt; die Heilung dauerte zur Zeit der Publikation bereits 10 Monate, 

Walther Pick (Wien). 

Marullo,A. Die hyaline Degeneration im Hautkarzinom. 
Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bd. XXXVH. 
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Verfasser kommt sa folgenden Schlüssen: 1. die Hyalinsubstanz 
hat Affinität für die saueren Farben; für die basischen Farben hat sie 
sie nur dann, wenn zugleich eine Säurebeize einwirkt; 2« die Form, 
welche die Hyalinsubstanz annimmt, ist nicht beständig. Das Hyalin ist 
sowohl intra- als extrazellulär und entwickelt sich auch längs der Epithel* 
lasem. Der Prozeß der Hyalindegeneration im Innern der Zelle toU- 
zieht sich immer im Protoplasma. Der Kern bleibt immer unberührt 
und kann höchstens eine sekundäre Degeneration erleiden; 8. die Hyalin- 
Substanz ist das Endprodukt des Prozesses der Hyalindegeneration und 
ihr gebt unmittelbar eine Substanz voraus, welche mikroskopisch ver¬ 
schiedene tinktorielle Merkmale bat; 4. das Vorhandensein der Hyalin¬ 
substanz im Hautkarzinom rührt von einem Degenerationsprozeß im 
wahren Sinne des Wortes her. Ludwig Waelsch (Prag). 

Moaeley, Henry Perkins. Twelve Gases of Malignant 
Diseases Treated by the Roentgen Rays. Americ. Medi- 
cine V. 171. Jän. 31. 1903. 

Unter den von M o s e l e y beschriebeneo Fällen betreffen 3 Epitheliom 
der Lippe und des Gesichts. Die Resultate waren gut, der 2. Fall liefert 
ein Beispiel der schon von mehreren Seiten gemachten Erfahrung, daß 
während der aktiven Behandlung eine scheinbare Verschlimmerung des 
Zustandes erfolgte; nach dem Aussetzen der Behandlung trat rasch 
Besserung event. Heilung ein. H. G. Klotz (New York). 

Sequeira. Further observatious upon the treatment 
of rodent ulcer by the X rays. The British Med. Journal. Juni 6. 
um. pag. 1307 ff. 

Sequeira reserviert die Röntgenbehandlung beim Ulcus rodens 
für die Fälle, wo eine totale Excision ohne zu große Entstellung nicht 
möglich ist. Recidive traten in der Hälfte der Falle auf, doch handelte 
es sich meist um leichte Rezidive, die sich gut beseitigen ließen, ln 
ausgedehnten Fällen erfolgte tägliche Bestrahlung, in leichten Fällen 
alle 2 Tage. Er erreichte die besten Resultate dort, wo er es nur zu 
leichten Entzündungserscheinungen kommen ließ. 

Fritz Juliusberg (PVankfurt a. M.). 

Uyde, James Nevins; Montgomery, Frank Hugh; and Ormsby, 
Oliver S. A Contribution to the Subject of Kadiotherapy 
and Phototherapy in Carcinoma, Tuberculosis and Other 
Diseases of the Skin. 

PfUiler, G. E. Notes on X-Ray Treatment of Cancer 
with Report of Cases. 

Schmidt, Louis £. The Tech nie of X-Ray. Therapy as 
Applied to Diseases of the Skin. Journal ot the Amer. Med. 
Associat. XL. pag. 1. Jän. 3. 1903. 

Diese 8 Vorträge wurden in der Sektion für Haut-Medizin und 
Chirurgie der Amer. Med. Association gehalten nnd geineinsani diskutiert 
Hy de, Montgomery und Ormsby machen zunaehht auf die Ent¬ 
wicklung der Phototherapie aus den experimentellen Arbeiten über Heho- 
Arcb. t Dermal, o. Syph. B<1. LXIX. 
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tropiemus der Pflanzen und Tiere von Sachs und Jacques Loeb auf¬ 
merksam, während die Wirkungen der X-Strahlen eigentlich zufällig 
gefunden wurden. Es werden kurze Berichte über 22 Fälle geliefert, 
zum Teil durch ausgezeichnete Photogramme der Patienten vor und nach 
der Behandlung veranschaulicht. Im allgemeinen werden die Erfolge 
mit beiden Behandlungsmethoden besprochen bei Karzinom (55 Fälle), 
Tuberkulosis (14), Psoriasis (32) und bei andern Krankheiten wie Hyper- 
trichiasis, Alopecia areata, Trichophytosis, Akne & Rosacea, Sykosis, 
Keloid, chron. Ekzem, Blastomykosis, Mycosis fungoides und Hyperkera- 
tosis, und zwar mit anerkennenswerter Nüchternheit und Aufrichtigkeit. 
In den Schlußfolgerungen aus ihrer Erfahrung erklären die Verfasser 
die Photo- wie die Radiotherapie bei der Behandlung der Tuberkulose 
der Haut für allen andern Behandlungsmethoden überlegen. Allen andern 
Methoden vorzuziehen ist die Radiotherapie auch bei ausgebreitetem 
oberflächlichen Karzinom; mehr umschriebene oberflächliche Herde sind 
zwar auch derselben zugänglich, aber in vielen Fällen ist hier die 
chirurgische Entfernung ratsamer mit nachfolgender Behandlung mit 
den X-Strahlen. Operierbare Krebse der Haut mit Beteiligung tieferer 
Gewebe sollen ebenfalls chirurgisch entfernt werden und dann Radio¬ 
therapie folgen. Bei nicht operierbaren Neubildungen eröffnet die 
X-Strahlen-Behandliing eine gewisse Aussicht auf Erfolg oder wenigstens 
Erleichterung der Beschwerden, allein es besteht hier die bisher noch 
nicht genügend gewürdigte Gefahr, daß die Erregung einer Entzündung 
bis zu einem gewissen Grad die Ausdehnung der Neubildung durch Ver¬ 
schleppung der Krebszellen in normales oder entzündetes Gewebe in der 
Umgebung und Metastasen begünstigt. 

Für ausgedehnte Hypertrichosis bestätigen die Verf. die günstigea 
Resultate anderer mit Radiotherapie; bei Psoriasis, Akne, Rosacea, 
Folliculitis und eiternden Wunden wurden zweifellos damit günstige 
Erfolge erzielt, doch sind Verf. der Ansicht, daß man die Methode auf 
solche Fälle beschränken solle, in denen besser bekannte und besser 
kontrollierte Methoden erfolglos sich erwiesen haben. 

Uber die Vorzüge der Radiotherapie und der Lichttherapie lassen 
sich vergleichende Schlüsse noch nicht mit Bestimmtheit machen; die 
erstere scheint leichter anwendbar zu sein und ein weiteres Feld darzu¬ 
bieten ; bei Lupus erythematos. war sie ohne Erfolg oder sogar von 
nachteiliger Wirkung, während hier die Lichttherapie ausgezeichnete 
Resultate ergab. Auch bei Hauttuberkulose scheint dieselbe ebenso 
rasche Erfolge zu liefern mit besseren kosmetischen Zuständen und ohne 
Gefahr vor Verbrennungen. Im allgemeinen ist zu erwarten, daß die 
Nutzanwendung beider Methoden in Zukunft eine beschränktere werden 
wird. Daß dieselben ihre (iefahren haben selbst in der Hand erfahrener 
und vorsichtiger Arzte, wird besonders betont. 

Pfahl er berichtet über eine Anzahl Beobachtungen von Erfolgen 
der Radiotherapie bei Krebsen zum Teil ziemlich ausgedehnten und vor¬ 
geschrittenen Charakters, durch einige Abbildungen ergänzt, und empfiehlt 
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die Methode namentlich für unoperierbare Fälle. Operierte Fälle sollten 
alle nachträglich einer längeren Behandlung mit den X-Strahlen unter¬ 
worfen werden. Die Angaben über die Anwendung des Verfahrens eignen 
sich wenig für ein Referat. 

Dasselbe gilt mehr wenijzer von der Arbeit von Schmidt über 
die Technik der Röntgenbehandlung von Hautkrankheiten. Er bespricht 
auerst die Vorbereitung des Patienten, d. i. den Schutz der umgebenden 
Hautpartien, wozu er Bleischilder verschiedener Dicke benutzt, unter 
welche mit Vorteil eine Lage Parafhnpapier gelegt wird. Um die 
Idiosynkrasie mancher Patienten auszuHnden, soll mau einige Probe¬ 
applikationen machen in Pausen von 5 bis 10 Tagen mit zunehmender 
Intensität der Strahlen, Dauer und Distanz. Auch wo kc’ine Idinsyukra^ie 
besteht, ist dies von Nutzen wegen der außerordentlich verschiedenen 
Empfindlichkeit bei verschiedenen Patienten. 

Für die Messung der Energie der Strahlen liefern die gewöhnlich 
angegebenen Zahlen der Amperes und Volts, Fuukenlänge und Lnter- 
brecbungszahl keineswegs genaue Auskunft, da die Einrichtung der 
Induktionsrolle dieselben in großem Maße beeinflußt. Weiter wird an¬ 
gegeben, wie die Stärke einer Röhre zu beurteilen sei, das V'akuum und 
dessen Regulierung, die Beziehungen zwischen Wärme- und X-Strahlen 
und die Lage der Röhre. 

In der Debatte über diese Vorträge berichten im .Vnschluß an 
einen der Falle Pfahlers, in dem die Besserung anhielt und Heilung 
eintrat, einige Zeit nachdem mit der Bcliandlung aufgehört worden war, 
über ähnliche Beobachtungen Pusey, Allen, Campbell, Skinner ua. 
Daß eine Idiosynkrasie vorkommt, wird von verschiedenen Seiten bestätigt. 
Skinner bemerkt, daß Pinselentla»lungen von dem positiven Pole einer 
statischen Maschine, abwechselnd mit X-Strahlen in auftdnanderfolgenden 
Sitzungen appliziert, zuweilen den günstigen Fortschritt in der Heilung 
beschleunigen. Auf Anfragen werden ver>chiedene Schutzmittel für die 
Hände während der Anwendung der Ibmtgenstrahlen vorgeschlagen, meist 
Handschuh, bedeckt mit Gummi Zoll dick oder mit einer Metallf.irbe 
{Sill er oder Bronze) angestriehen etc. Auf die (iefährlichktdt der X-Strahlen 
namentlich in den Händen Ungeübter wird von verschiedenen aufmerksam 
gemacht. Im allgemeinen Ijaheu die meisten nur die Röritgenstrahlen 
angewandt, und einige haben sich dahin geäußert, daß die Licht¬ 
behandlung für praktische Zwecke den X-Strahlen gHiiz gleichwertig sei. 
Dagegen betont Montgomery, daß die unmittelhuren Wirkungt ii der 
Behnndlung bei beiden Methoden ganz verschieden seien. Du'^ Finsen- 
lieht kann in kurzer Zeit eine heftige Dermatitis mit Bläschen oder 
Blasen hervorrufen, die aber in wenigen 'lugen verschwindet, um eine 
weiterhin als Schutzmittel dienende Pigmentatiou zu hinterlassen, welche 
auf den kranken Stellen nicht auftritt. Bei den Köntgeiistrahleu zeigt 
sich die Reaktion viel langsamer, mehr nnhaltemi und tiefer, und dio 
Wirkungen auf gesundes und krankes Gewebe werden intensiver mit 
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jeder folgenden Sitzung. Auch die endlichen therapeutischen Resultate 
können sehr verschieden sein bei beiden Methoden. 

H. 0. Klotz (New York). 

Allen, Chas.W. TheX-Ray in Cancer and Skin Diseases. 
Joum. Americ. Med. Assoc. XL. 508. 21. Feb. 1903. 

Allen gibt einen Bericht über seine persönliche Erfahrung mit 
den Röntgen-Strahlen während des letzten Jahres, welche 85 Fälle der 
verschiedenen Erebsformen, 8 Sarkoma, 7 Lupus erythemat, 4 Lupus 
Tulg., 10 Ekzem, 5 Psoriasis inveterata, 8 Sykosis, 5 Acne hypertrophica 
und rosacea, 1 Lepra und 8 Favusfalle umfaßt. Allen bezeichnet die 
Resultate nicht als brillante, doch berechtigen hinreichende positive 
Wirkungen zu der Behauptung, daß wir in den X-Strahlen eine Zugabe 
zu unseren Behandlungsmitteln besitzen, welche von unberechenbarem 
Wert zu werden verspricht bei einer Reihe von hartnäckigen, mit 
andern Mitteln faktisch unheilbaren Krankheiten. Die Anwendung der¬ 
selben erfordert große Sorgfalt, da auch üble Folgen auftreten können; 
besonders bei Karzinom treten ganz plötzlich Symptome auf, welche 
Modifikation oder gänzliches Aufgeben der Behandlung nötig machen. 
Bei Sarkom konnten günstige Erfolge nicht bestimmt nachgewiesen 
werden, bei Lupus erytbemat. keine absolute Heilung. Bemerkenswert 
ist ein Fall von Krebs des Gesichts und der Augen bei einem 15jährigen, 
an Xeroderma pigmentosum leidenden Knaben. 

An den Vortrag schloß sich eine Diskussion der Sektion für 
Materia Medica, Pharmacie und Therapeutin der Amer. Med. Association. 
C. E. Skin ne r betont, daß bei unheilbaren Krankheiten die Frage, ob 
die günstigen Resultate permanente sind, nicht so sehr in das Gewicht 
falle, solange eine Besserung wirklich erreicht wird. In allen von ihm 
behandelten Fällen konnte wenigstens Stillstand der Krankheit beob> 
achtet werden. S. ist nicht der Ansicht, daß das Auftreten von Meta¬ 
stasen durch die Röntgenbehandlung begünstigt werde, bestätigt aber 
das Vorkommen von Autointoxikation mit während der Behandlung sich 
entwickelnden Toxinen. Er erwähnt das plötzliche Auftreten von Urämie 
in einem Falle, der nach drei Tagen tötlich endete. Baer bezweifelt 
die Begünstigung der Metastasenbildung während der X-Strahlen-Behand- 
lung, gibt aber die Möglichkeit einer Autointoxikation zu; er empfiehlt 
besonders Röntgenbehandlung im Anschluß an chirurgische Eingriffe. 
Dies befürwortet auch Varney, der im allgemeinen statischen Maschinen 
den Vorzug gibt, bei denen eine Erhitzung des Platins nicht eintrete. 
Er erwähnt das Auftreten rheumatischer Beschwerden während der 
Behandlung, welche wohl auf Absorption toxischer Substanzen beruhen 
möchten. Allen bestätigt das Vorkommen dieser rheumatismusähnlichen 
Muskel- und Gelenkbeschwerden, die er als Folge von Autointoxikation 
anzusehen geneigt ist. H. G. Klotz (New York). 

Trimble, William B. und Satterlee, George Reese. Sarcoma 
of the Thumb. Amer. Medic. V. 788. 16. Mai PJ03. 
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Trimble ond Satterlee hatten Gelegenheit, in kurzer Zeit 
zwei Fälle Ton Sarkom am Daumen zu beobachten, einer im ganzen 
sehr seltenen Lokalisation. Die Diagnose wurde durch Ausschließen 
von Toberknlose und Syphilis gemacht und durch die mikroskopische 
Untersuchnng bestätigt; es handelte sich im 1. Fall um ein vom Periost 
ausgehendes Rundzellen«, im 2. um ein Melanosarkom. In dem 1., eine 
39jährige Frau betreffend, begann zwei Monate nachdem ein Holzsplitter 
unter den Nagel gestoßen und nicht vollständig entfernt worden war, 
eine Wucherung von schwammigen Massen, besonders auf der Dorsal¬ 
seite. In dem 2. Fall, bei einem 43jährigen Mann, wurde vor 6 Monaten 
Spaltung und Abstoßung des Nagels beobachtet, darunter fand sich ein 
kleiner pigmentierter Knoten, dem Nagelbett aufsitzend, der dann ulzerierte 
und sich rasch aasbreitete, am meisten auch auf der Dorsalseite. In 
beiden Fällen wurde Amputation des Fingers vorgenommen, nachdem 
vierwöcheotliche antisyphilitische Behandlung (Jod und Hg) ohne jeden 
Erfolg gewesen waren. H. G. Klotz (New York). 

Gaatoii et Umbert Etüde histologique d'un cas de 
mycosis fongoide. Ann.de derm. et de syph. 1903. pag. 407. 

Die Nekropsie des Patienten ergab: Ascites, Fettleber, Hyper¬ 
trophie der Lymphdrüsen, Milzschwellung mit weißlichen Herden in der¬ 
selben. Histologisch Zellinßltration, welche nichts charakteristisches bietet, 
sich aber von der bei Syphilis vorhandenen dadurch unterscheidet, daß 
sie bei der letzteren mononucleär ist, von der Tuberkulose durch das 
Fehlen der Zelldegeneration. Walther Pick (Wien). 

StowerSyJ.H. Mycosis fungoides. ßrit.Joum.of Dermatology. 
Feb. 1903. 

Ein vortreffliches Sammelreferat, das vor der Dermatologischen 
Gesellschaft von Großbritannien und Irland am 22. Oktober 1902 vor¬ 
getragen wurde. Es befaßt sich anfangs mit der älteren Literatur äber 
diese Krankheit; hierauf folgt eine Zusammenstellung von 31 in den 
letzten zehn Jahren publizierten Fällen, wobei das für die einzelnen 
Fälle Charakteristische oder^b<‘Sonders Interessante hervorgehoben wird. 
Es werden in diesem ausgezeichneten Referate sämtliche Fragen erörtert, 
welche bezüglich dieser Hauterkrankung von Interesse sind. Der Auf¬ 
satz schließt mit einem dem verstorbenen Großmeister der Wissenschaft 
Rudolf Virchow gewidmeten Nachruf. Robert Herz (Pilsen). 

Jamleaoil, W. A. Mycosis fungoides and its treatment 
by the X rays. British Journal of Dermatology. Jan. 1903. 

Der Autor berichtet über zwei Fälle, von denen der erste einen 
66jähr. Ingenieur betrifft, der angeblich seit 3 Jahren an dieser Affektion 
litt, an welcher er auch zu Grunde ging. Er hatte vor 43 Jahren einen 
Schanker und zeigte auch an den Innenseiten der Knie kleine Narben 
mit den charakteristischen Merkmalen der Byphtlitis('heQ Narben. Die 
Frühsymptome dieses Falles waren solche eines schuppenden trockenen, 
später eines nässenden und krustösen Ekzems, doch die späteren Stadien 
wichen von dem für Ekzem typischen Verlaufe ab. Die Haut brach au 
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vielen Stellen zu Geschwüren auf, welche nicht gründlich ausheilten, da 
tiefe Abszesse sich ausbildeten. Wiewohl man sie nicht als Tumoren an¬ 
sprechen konnte, so sprach doch einerseits die histologische Untersuchung, 
anderseits der fatale Ausgang für die Diagnose Mycosis fungoides. Der 
w ährend des Vorschreitens der Krankheit eintretende Haarausfall ließ auch 
an Lepra denken, während Syphilis, an der er früher gelitten, schon wegen 
des eher verschlimmernden Einflusses einer spezifischen Therapie außer 
Betracht kam. Die Krankheit war eher jenen Typen ziizurechnen, die 
zuerst P>ythrodermie und diffuse oberflächliche Infiltration, später aus- 
g« breitete Geschwürsbildung ohne Tendenz zur Bildung massiver granu- 
loinatöser Infiltrate oder Tumoren zeigt. Der zweite Fall — eine 54jähr. 
Frau betreffend — zeigt ein typisches Bild der Mycosis fungoides; lan¬ 
ges Prodromalstadium mit trockenen circumscripten intensiv juckenden 
Herden und die stellenweise auftretende Tumorbildung stellten diese Dia¬ 
gnose außer Frage, wiewohl die histologischen Befunde der verdickten 
Herde resp. der Tumoren nicht in jeder Hinsicht sich mit den in anderen 
Fällen von Mycosis fungoides beschriebenen Befunden deckten. Dieser 
Fall war auch dadurch interessant, daß das zweimalige Hinüberschreiten 
eines Erysipels über die tumorartige Bildung nicht die geringste Besserung, 
weit weniger einen vorübergehenden Stillstand in der Entwicklung zur 
Folge hatte. In diesem Falle wurden durch Röntgen-Behandlung sehr 
zufriedenstellende Erfolge erzielt. Es zeigte sich, daß den X-Strahlen 
eine hemmende Kraft auf die noch ätiologisch unbekannte Erkrankung 
zukomrat mit der Einschränkung, daß sie zwar Tumoren und infiltrierte 
Herde zum Schwinden brachten, jedoch das Auftreten neuerlicher Herde 
nicht verhindern konnten. Robert Herz (Pilsen). 

Reid, Christie. Xanthelasmoidea in an adult. The Lancet 
1903. Mai 30. pag. 1521. 

Reid berichtet über einen eigentümlichen Fall von Urticaria 
pigmentosa bei einem Erwachsenen. Die Patientin, eine 21jährige 
Wärterin, war stets gesund gewesen bis auf eine leichte Malariaerkran- 
kung;-in der Kindheit. Die ersten Herde,traten auf dem linken Hand¬ 
rücken und dem linken Vorderarm auf, bei einem derselben, dem zuerst 
entstandenen, nahm die Patientin einen Nadelstich als Ursache an. Unter 
Schmerzen im Arm und leichtem Gefühl des Unwohlseins (keine 
Temperaturerhöhung) traten weitere Herde auf, an Armen, Schulter, 
Mamma und Sternum. Die Flecke und Papeln hatten unregelmäßige 
Formen, zeigten keine Tendenz zu schwinden und waren teilweise von 
ockergelber Farbe. Sie entwickelten sich plötzlich, unter Jucken und 
Schmerzgefühl, waren zuerst rot, um später die gelbe Farbe anzunebmen. 
In einem der Herde, der transparent geworden war, beobachtete Reid 
im Zentrum im subkutanen Gewebe eine thrombosierte Vene. Das Blut 
wurde auf seine Koagulationsfähigkeit untersucht und ergab ein festes 
Koagulum nach 12 Minuten, während das des Verfassers nach 21 Minuten 
fest gerann. 
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Reid meint, daß, wenn in weiteren Fällen die schnellere Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes sichergestellt würde, die Trennung des Krankheits- 
büdes von der Urticaria entschiedener durchzuführen und der Name 
,Urticaria pigmentosa" aufzugeben sei. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. 

Thimm, P. Adipositas dolorosa und schmerzende 
symmetrische Lipome. Monatshefte f. prakt. Derraat. Bd. XXXVIl. 

An der Hand eines Falles schmerzhafter Lipome, nach deren 
Exstirpation die Schmerzen beseitigt waren, bespricht Th. das klinische 
Bild der Adiposis dolorosa und der ersteren Erkrankung. Er kommt 
zu dem Schloß, daß bei beiden derselbe pathologische Grundprozeß und 
dieselbe genetische Ursache vorliegt, die Schmerzhaftigkeit beider lediglich 
in lokalen Prozessen zu suchen sei. Neben der großen Spanuuug der 
Kapsel der umschriebenen Tumoren dürfte als Ursache der Schmerzen 
vermehrte Blutstauung in den Gefäßbezirken der Tumoren angesprochen 
werden, als deren Ausdruck die auffallende bläulichrote oder weiße Ver¬ 
färbung der Haut über den Tumoren aufzufassen ist. Diese Blutstauung 
ist vielleicht Folge „einer Störung der Gefäüinnervation, bedingt durch 
nachbarliche Beziehungen zwischen den Tumoren und den sonst normalen 
sensiblen oder trophischen Nerven der Umgebung, durch deren Reizung 
die Spannungsverhäitnisse der Gewebe und Gefäße geändert werden, 
welche Änderung nun vice versa wieder zu stärkeren nervösen Reizen 
Veranlassung gibt“. Beide Erkrankungen können nicht absolut scharf 
voneinander getrennt werden, wenigstens nicht mehr, als es der rein 
anatomische Charakter der Geschwülste mit der Unterscheidung von 
diffoseu und circomscripten Lipomen gebietet; beide können auch neben¬ 
einander Vorkommen. Ludwig Waelsch (Prag). 

Lenglet. Dyskeratoses congenitales et leurs asso- 
ciations morbides. Ann. de derm. et de syph. 1903. pag. 309. 

Leng]et wendet sich in dieser sehr ausführlichen Arbeit gegen 
Men cau, dem er den Vorwurf zu großer Schematisierung macht, und 
versucht es, Ordnung in das „Chaos“ der Ichthyosisforroen zu bringen. 
Im fötalen Leben schon können verschiedene Entwicklungsstörungen den 
Anlaß zu späteren Bildungsanomalien geben: 1. das Kpitriebium bleibt 
persistent, statt wie normal im 6. Monat zu verschwinden; 2. das 
Epitriehium verschwindet teilweise, an andern Stellen verliert es seine 
Selbständigkeit (hierher gehören die echten und atypischen fötalen 
Ichthyosen); 3. kann die unter dem Epitriehium gelegene lileibende 
Epidermis der Sit* von Störungen sein, woraus die Bildungsanomalien 
der Horngebilde nnd Drüsen, die Ichthyosis vulgaris und die bullösen 
kongenitalen Dermatosen resultieren. Die einzelnen Formen können in 
den verschiedensten Kombinationen auftreten, wie auch alb* möglichen 
til)ergange zwischen ihnen existieren, was der Autor durch ein graphisches 
Schema zu erläutern sacht. 

Die erste Gruppe und leichteste Form der Dyskeratose wird dar¬ 
gestellt durch die lamellöse Exfoliation der Neugeborenen, wie sie 
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Graß und Torök, Bowen etc. beechrieben, welche, trotzdem eie nur 
kurze Zeit (wenige Tage) andauert und zu vollständig normaler Ent¬ 
wicklung der allgemeinen Decke fuhrt, nicht mit der physiologischen 
Desquamation der Neugeborenen zu identifizieren ist und wahrscheinlich 
auf der Persistenz des Epitrichiums beruht. 

Hält dieser Zustand länger an, erscheinen wie in dem Fall von 
Sherwell die Nägel mit ergriffen, die Lamellen schwerer abziehbar etc., 
so haben wir es mit einer Übergangsform zur Ichthyosis foetalis zu tun, 
welche möglicherweise auf einer mangelhaften Differenzierung der beiden 
Epithelschichten beruht. Hierher gehört auch das Eerat. palm. et plant., 
welches teils allein, teils in Kombination mit anderen Veränderungen 
auftritt, in welchem Falle der Autor wieder mehrere Gruppen unter¬ 
scheidet, je nachdem ob eine abortive oder eine vollständig entwickelte 
Form des Kerat. palm. et plant, sich mit Läsionen der Haut an den 
Gelenkbeugen kombiniert (hierher gehört u. a. das „Mal de Meleda*'), 
und ob das Eerat. palm. et plant, sich mit Bildungsanomalien der Hom- 
gehilde und der Drüsen kombiniert, die einen eigenen Erankheitstypus 
darstellen oder nicht. 

Weiterhin versucht der Autor die „Erythrodermies congänitales 
ichthyosiformes“, die circurascripten und generalisierten reinen Atrophien, 
die kongenitalen bullösen Dermatitiden, die Ichthyosis vulg^aris an der 
Hand zahlreicher, aus der Literatur zitierter Fälle von einander scharf 
zu differenzieren, kommt aber über die „Übergangsfalle** nirgends hinweg; 
und seine Krankheitstypen erscheinen hiedurch derart verwaschen, daß 
seine Polemik gegen Me neau auf einen bloßen Streit um Worte reduziert 
erscheint Walther Pick (Wien). 

Lebet. Contribntion ä l’ätude de Fhidrooystome 
(avec une note sur la granulosis rubra nasi). Annales de derm. 
et de sypbiligr. 1903. pag. 273. 

Bei einer 37jährigen Frau fand sich als zufälliger Nebenbefnnd, 
an Nase, Wangen und Einn, innerhalb diffus geröteter Hautpartien 
kleinste, bläulich gefärbte Knötchen, welche, wenn sie angestochen 
wurden, eine klare, sauer reagierende Flüssigkeit austreten ließen. 
Histologisch fanden sich verschieden geformte Cysten, von Epithelzellen 
umgrenzt zuweilen mit Zelldetritus gefüllt Diese Cysten stehen mit 
Ausführungsgängen und Schweißdrüsenkanälchen in Verbindung; die 
letzteren erscheinen stellenweise erweitert. Aus dem Umstande, daß 
sich in Serieoschnitten niemals ein Ausführungsgang oberhalb einer 
Cyste nachweisen ließ, schließt Lebet, daß die Cysten einer Verlegung 
oder, wie er mit Jarisch anzunehmen geneigt ist, einem Verschwinden 
des Ausfuhrungsganges durch entzündliche Veränderungen ihre Entstehung 
verdanken. Bestärkt wird der Autor in dieser Ansicht durch die Beob¬ 
achtung eines Falles, der die Mutter eines an Granulosis rubra nasi 
leidenden Kindes betraf, welche an der geröteten, stark schwitzenden 
Nasenspitze einige Hydrokystomeffloreszenzen aufwies. 

Walther Pick (Wien). 
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Audry. Del’adenomesebacecirconsorit. Ann. dederm. 
et de typhilipr. 1903. pag. 563. 

Unter Adenoma sebac. versteht A udry einen Tumor, bestehend 
aus neugebildeten Talgdrüsen, welche swar in ihrem Bau modifiziert, 
immer noch als solche kennbar sind. Er trennt diese Geschwulst scharf 
vom Naevus (es fehlen die für diesen charakteristischen histologischen 
Veränderungen) und rechnet nur die Fälle von Robinson, Pollitzer, 
Händler und Ajello hierher. 

In dem Falle Aj ello handelte es sich um einen 48jährigen Sänger, 
der vor 10 Jahren an der Wange eine Verletzung durch eine Lanze 
erlitten hatte, im Anschluß an welche zwei Jahre später eine Geschwulst 
auftrat. Dieselbe erscheint aus derben, braunroten Prominenzen zusammen¬ 
gesetzt, die mit Schuppen bedeckt sind. Stellenweise läßt sich aus 
kleinen Hohlräumen eine Talgmasse exprimieren. Die Haare fehlen über 
der Geschwulst. Bei Glasdruck sieht man kleine g^ue oder weißliche 
Körnchen durch die Epidermis durchschimmern. 

Epidermis und Corium zeigen keine wesentlichen Veränderungen. 
Zuweilen finden sich Entzündungsherde in der Umgebung der Talgdrüsen. 
Diese selbst zeigen normale Struktur und Funktion und sind nur an 
Zahl und Volumen vermehrt. Der Ausführungsgang fehlt stellenweise 
oder ist erweitert. Zahlreiche von Epithel ausgekleidete Cysten, keine 
Naevuszellen, keine Veränderung der Gefäße. Walther Pick (Wien). 

Heynacher. Ein kasuistischer Beitrag zur Ätiologie 
der diffusen Sklerodermie. Dtsch. med. Woch. Nr. 15. 9. April 1903. 

Heynacher berichtet über eine Sklerodermie im Anschluß an 
Gelenkrheumatismus, welcher eine Mitralinsuffizienz mit Vergrößerung 
des Herzens zurückließ, bei einem 16jährigen Arbeiter. Als das Fieber 
und die Gelenkschwellung verschwanden, wurde etwa in der 7. Krank- 
beitswoche die Haut an Gesicht und Hals, später an Rumpf, Armen und 
Beinen hart, blaß und kühl, auf der Unterlage wenig verschieblich. Im 
Gesicht und an den Armgelenken war die Bewegung stark behindert. 
Heilung erfolgte unter Roborantien, warmen Waschungen und Massage. 
Weder firühere noch spätere Anfalle von Gelenkrheumatismus riefen die 
Hautaffektion hervor. Verf. weist auf die Ähnlichkeit mit dem von 
Ebstein in Nr. 1 der gleichen Wochenschrift berichteten Falle hin, bei 
welchem gleichfalls eine Mitralinsuffizienz vorlag und ein Rheumatismus 
der Sklerodermie voranging. Max Joseph (Berlin). 


Sekretionsanomalien. 

Hennaim« Otto. Hyperhidro sis unilateralis. Inaug.*Dis 
Jena 1901. 

Bei dem von Hermann mitgeteilten Falle wurden folgende Er¬ 
scheinungen beobachtet: 
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1. Eine einseitige, mit Ausschluß der unteren Extremität totale 
Anästhesie der rechten Körperfläche. Dieselbe betrifft die Berührungs-, 
Schmerz-, Wärme- und Kälte-Empfindung und bleibt dauernd in dem¬ 
selben Umfange bestehen. 

2. Eine geringe Abnahme der groben Kraft in der Muskulatur der 
rechten Körperhälfte mit Einschluß des nicht anästhetischen Beines. 

3. Eine vorübergehende Verengerung der rechten Lidspalte und 
der rechten Pupille. 

4. Eine sich gleichbleibende abnorme Steigerung der Schweiß- 
Sekretion auf der rechten Stirn. 

5. Eine einmal auftretende und wieder verschwindende Störung an 
den rechten Fingern. 

6. Eine Erniedrigung der Hauttemperatur im Bezirke der Anä¬ 
sthesie, bis zu 1® C. mit Ausschluß des schwitzenden Bezirks, der eine 
Temperaturerhöhung um Y,® C. zeigt. 

Nach Durchsicht der bisher veröffentlichten Fälle über Hyperhidrosis 
unilateris bei Erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks, der peripheren 
Nerven, und des Sympathicus und des H. unil. degenerativa, kon mt H. 
zu der Ansicht, daß es sich in seinem Falle um eine Läsion des oberen 
Halsmarks handelt und zwar der Bur dach sehen Keilstränge. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg i. E.). 

Meachen. A note on a case of bilateral local hyper- 
idrosis. The Lancet 1903. Feb. 21. pag. 518. 

Meachens 14jähriger Patient zeigt seit etwa einem Jahre starke 
Schweißsekretion auf der Nasenspitze und den beiden Nasenflügeln. Die 
stark schwitzenden Partien entsprechen den äußeren Endigungen des 
Nasal- und Maxillarteils des fünften Nerven beiderseits. Die schwitzende 
Partie ist leicht erythematös und mit zahlreichen kleinen Teleangiektasien 
bedeckt. Die Haut über dem Nasenrücken und dem Rest der Gesichtshaut 
ist ganz trocken. (Der Fall erinnert in vielen Punkten an die Granulosis 
rubra nasi Jadassohns: der Referent). 

Fritz Jnliusberg (Frankfurt a. M.). 


Parasiten. 

Dreuep. Ein neuer Nagelparasit. Monatsheft f. prakt. 
Dermatologie Bd. XXXVI. 

Bei einem Manne, welcher von Flaschen die verfaulten Strohhülsen 
mit den Fingernägeln abkratzte, beobachtete D reu er am Daumen der 
rechten Hand und an allen Nägeln der linken Hand eine eigentümliche 
Affektion. Der Nagel ist von seiner Unterlage zirka 1—3 mm in die Höhe 
gehoben, wodurch eine keilförmige Nische zu stände kommt, in der sich 
graugelbe krümlige Hornmassen vorfinden. Die Nagelsubstanz selbst auf¬ 
fallend brüchig; keine entzündlichen Erscheinungen, keine Schmerzen. 
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Später erkrankten auch die Zehennägel in derselben Weise. Es gelan^:^ 
aus den Krümeln und der Nagelsubstanz einen woblcharakterisierten 
Pilz zu züchten, der sich von Acliorion und Trichophvtom unterschied. 
Die mykologische und klinische Ditferentialdiagnose gegenüber F'avus 
und Trichophytie der Nägel wird ausführlich besprochen. Eine botanische 
Klassifikation des Pilzes wurde noch nicht vorgenommon. 

Ludw'ig Waelsch (Prag). 

Rembinger und Monahem H odara. 2 Fälle von Chylurie in¬ 
folge von Filariosis. Monatshefte für prakt. Derra. Bd. XXWM. 

Die beiden Patienten, bei denen der Nachweis der Filaria sanguinis 
honiani gelang, stammten aus Ägypten. Sie sind die ersten in Konstanti¬ 
nopel beobachteten Falle. Sie waren durch folgende Bosonderlieiten aus¬ 
gezeichnet: 1. Durch das Fehlen der Hämaturie; dasselbe läßt sich auf 
zweierlei Weise erkläreu. Es wäre entw-eder möglich, daß die Embryoneu 
der Filaria von den Lymphgefäßen unmittelbar in die Harnwege gelangt 
sind, oder, daß die von ihnen in die Gefäßwand gebohrten Öilnungen für 
die Blutkörperchen zu eng waren. 2. Durch die BeschatTenheit des Urins. 
Der Urin gerann sofort zu einer so dicken Masse, daß man im Falle I das 
Gefäß umdrehen konnte, ohne daß ein Tropfen austioß, im Falle II die¬ 
selbe mit einem Messer schneiden konnte. Für gewöhnlich w-ird der 
chylurische Harn mit der Konsistenz einer weichen Gallerte, eines dicken 
Syrups verglichen. Der Harn blieb in diesen beiden Fällen unbeeinflußt 
durch die Tageszeit, durch die Lage und durch die Ernährungsweise 
3. Durch den geringen Fettgehalt des Urins. Das chylöse Aussehen des 
Harns dürfte also nicht durch seinen Fettgehalt, 8<mdern durch die An¬ 
wesenheit von FiweißstofFen bedingt sein. 4 Durch die Kosinophilie. 
bei Fall I, 77®^ bei Fall II.) 6. Durch die lange Dauer der Krankheit 
und ihren milden Verlauf. 6. Durch die Heilung der Chylurie mittels Ter¬ 
pentin und Ausspülung der Blase mit heißer Höllensteiulösuug 1 : 2<X)()— 
1 : 5tK). Ludwig Waelsch (Prag.) 


Sensibilitätsneuroseii. 

Czerwenka, K. Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Vulvitis (Pruritus vulvae). Monatsschr. f. Geburtshilfe und 
Gynäk. 1902 Nr. 6 Bd. XVI. 

Als Pruritus vulvae werden die verschiedenartigsten Kraukheits- 
bilder bezeichnet. So kann derselbe durch chemische Beizung (Zervikal-, 
Vaginalsekrete), durch Fortwandern eines entzündlichen Agens ohne 
Sekretion, durch Pilzwucherungen (wie beim Diabetes) oder kleine Trau¬ 
men (Onanie) bedingt sein. Olshausenhat eine reiu sekretorische h'orm 
ohne konstatirbare anatomische Veränderungen beschrieben. Auch Btfzie- 
hangen zur Kraurosis vulvae wurden in Frage gezogen. 
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Czerwenka veröffentlicht einen Fall von Pruritus vulvae, der 
bei einer 45jährigen Patientin auftrat; Onanie bestand nie, der Urin war 
zuckerfrei, die Genitalien waren bis auf beginnende klimakterisohe Ver¬ 
änderungen normal. Die kleinen Labien waren an der Innenfläche etwas 
gerötet und zeigten das Niveau etwas überragende grieskomartige 
braun- bis strohgelbe Einlagerungen. Veränderungen der Pigmentierung 
und Atrophie fehlten; die mikroskopische Untersuchung ergabH 3 rpertrophie 
des Bindegewebes, Infiltration der Papillen, Erweiterung der Gefäße, 
Hypoplasie der Talgdrüsen, Abwesenheit von Bakterien. 

Frederic (Straßburg i. E.). 

Hirst, Barton Cooke. The Surgical Treatment of Pruritus 
Vulvae, with the Report of a Gase Gured by Resection of 
the Geni to-cru ral, II eo-inguinal, Inferior Pudendal and 
Superficial Perineal Nerves. Amer. Medio. V. 786. 16. Mai 1903. 

Hirst glaubt, daß die Resektion der sensoriellen Nerven mehran- 
gezeigt sei und bessere Resultate verspreche als die Excision der afflzierten 
Hautpartien bei Pruritus vulvae, nur müßten alle die Gegend versorgenden 
Nervenzweige eingeschlossen werden. Die zu diesem Zweck nötigen 
Inzisionen und die Operationsweise werden genau beschrieben. Berück¬ 
sichtigung verdiene aber die Frage, welchen Einfluß die Anästhesie der 
Vulva auf das zukünftige Verhalten der betreffenden Teile zeigen werde, 
namentlich auch ob dieselbe Atrophie, event. Kraurosis vulvae zur Folge 
haben werde. Ohne dabei irgendwie auf Einzelheiten einzugehen, erwähnt 
Verf.y daß er in jüngster Zeit einen bisher vergeblich behandelten Fall 
durch die Operation geheilt habe. 

H. G. Klotz (New-York). 
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Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigiert von Prof. Neisser und Dr. Sch&ffer in Breslau.) 


Anatomie, Physiologie, allgem. und exp. Pathologie, 
pathol. Anatomie, Therapie. 

Dewitz J. Was veranlaßt die Spermatozoen in das Ki 
zu dringen? Arch. f. Anat. n. Physiol. 1903. Phys. Abt. Nr. 1, 2. 

Dewitz hat schon vor längerer Zeit auf Eigentümlichkeiten der 
Bewegung der tierischen Spermatozoen aufmerksam gemacht; damals 
zeigte er, daß dieselben die Fläche, auf der sie sich fortbewegen, uicht 
verlassen, ferner daß sie bei den Weiterbewegungen weite Kreise 
beschreiben. Nunmehr sucht der Verfasser auf Grund von Experimenten 
nachznweisen, daß die Spermatozoen der Rana fusca nur dann in feste oder 
balbfeste Körper sich einbohren, wenn diese „Spalten, Zwischenräume, 
Kanäle oder dergl. von großer Feinheit** besitzen, ln vollkommen homo¬ 
gene Körper vermag kein Spermatozoen eiuzudringen. Bringt man z. B. 
auf einen Objektträger, auf dem sich bereits sameuhaltige Flüssigkeit 
befindet, kleinste Bruchstücke eines zerdrückten dünnen Deckgluschens, 
so sammeln sich nach kurzer Zeit die Spermatozoen in den schmaleu, 
unter den Glastrümmern gebildeten Spalten an. In Butter, Gelose, Gela¬ 
tine, Gummitragant drangen in den Experimenten Spermatozoen nicht 
ein, wohl aber in Leinsamen, Qiiitteukerue, sowie io die Gallerthülle des 
Froscheies. Letztere Körper sind eben mit feinsten Spalten versehen, 
nicht homogener Natur, wie erstere. Freederie (Straßburg i. E.). 

Hengge, A. pseudohermapbroditismus und sekundäre 
Geschlechts Charaktere: ferner drei neue Beobachtungen 
von PseudohermaphroditismuB beim Menschen. Monatsschr. 
f. Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XVll. Heft I. 

Hengge teilt aus der Greifs walder Frauenklinik die 
Krankengeschichte von zwei männlichen Scheinzwittern mit. Diese waren 
daj älteste und das jüngste von 6 Geschwistern, zeigten „durchaus weib¬ 
liche Verhältnisse in Habitus, wie in äußeren Genitalien, Stimme, etc.* 
und waren immer als Mädchen angesehen worden. Die älteste 3:2jalirige 
war verheiratet und übte mit dem Ehemann, meistens allerdings nur 
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diesem zulieb, den Coitus regelmäßig aus, zuweilen hatte sie auch so 
etwas wie Wollustgefühl. In den großen Labien lagen Hoden, dieselben 
wurden wegen allgemeiner Beschwerden bei der jüngeren 19jährigen 
„Schw’ester“ operativ entfernt, und die histologische Untersuchung bestätigte 
den männlichen Charakter der Keimdrüse; somit waren beide „Schwestern“ 
als Männer zu bezeichnen. 

Die 3. Krankengeschichte betrifi’t einen 5jährigen Hypospadiaeus, 
bei dem die starke Körpergröße, Entwicklung des Penis, Behaarung des 
Älons Veneris und die psychischen Eigentümlichkeiten aufl'ällig waren. 

Was die Entstehung der kongenitalen Störung der Geschlechts¬ 
entwicklung betritl’t, so sind stets mechanische Ursachen zu suchen. 
Findet man diese nicht, so ist es besser unsere Unkenntnis einzugestehen, 
als sich mit dem Worte Atavismus zu begnügen, „Auf die Entwicklung 
der psychischen Geschlechtscharaktere und auch mancher anderer Erschei¬ 
nungen, wie Dysmenorrhoe bei männlichen Scheinzwittern, sind Erziehung 
und Beispiel von großem Einfluß.“ Frederie (Straßburg i. E.). 

Elliott, Arthur R. Spermaturia. New-York Med. Joum. LXXVII. 
1068. 13. Juni 1903. 

Elliott macht darauf aufmerksam, daß die Anwesenheit von 
Sperma im Urin leicht zu Täuschungen bei Untersuchung des Urins auf 
Eiweiß Veranlassung geben kann, da die Reaktion der Spermabestand¬ 
teile der durch Serumalbumin bedingten außerordentlich ähnlich ist. 
Dies ist besonders der Fall bei Untersuchung für Lebensversicherung, wie 
die 3 etwas näher beschriebenen P'älle beweisen. Die Samenbestandteile 
können sich im Urin unter völlig physiologischen Verhältnissen vorfinden, 
besonders ira Morgenurin nach Coitus oder Pollution, oder nach starkem 
Drängen beim Stuhlgang; chronische Entzündung der prostatischen Harn¬ 
röhre nach Gonorrhoe mit Erweiterung und Atonie der duct. ejaculator, 
Striktur, Blasenstein, Entzündung der Samenbläschen, habitueller Katheter¬ 
gebrauch und besonders Hypertrophie der Prostata geben Veranlassung 
zu Spermaturie ebenso verschiedene Erkrankungen des Rektum, endlich 
die infolge von Exzessen in venere oder Onanie etc. auftretende Spermator- 
rhoe. Der Morgenurin pflegt, wenn nicht Coitus oder Pollution voraus¬ 
gegangen, in vielen Fällen frei von Samenelementen zu sein, während 
am Tage die aufrechte Körperstellung besonders Laufen, Reiten, Fahren etc. 
das Austreten derselben begünstigt. Endlich wird die Reaktion bei den 
üVdichen Untersuchungen auf Eiweiß kurz besprochen. 

H. G. Klotz (New-York). 

Marcus, H. Wien. (Institut f. experira. Pathologie): Experimen¬ 
telle Untersuchungen über das Rückströmen von Harn¬ 
blaseninhalt. Wiener klinische Wochenschr. 1903. Nr. 25. 

Nach des Autors Untersuclmngeu ergeben sich folgende Resultate: 
1. Ein Aufsteigen von Bla'jeninhalt ins Nierenbecken konnte häuflg fest¬ 
gestellt werden, dies geschah entweder durch antiperistaltiscbe Ureter¬ 
bewegungen oder durch Blasenkontraktion bei überdehntem oder gelähmtem 
Ureter. 2. Wurde im Nierenbecken kein Trauma gesetzt, so verteilte 
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sich der Farbstoff bloß in den Buchten und sting gelegentlich in den 
Sammelröhrchen an der Papillenspitze auf, war aber sonst nirgends in 
der Nierensubstanz anzutreffen, auffällig war der geringe Druck, durch 
den bereits derartige Traumen der Niere zu stände kamen. 3. Ein Ein¬ 
dringen korpuskularer Elemente durch die Sammelkanälchen in die 
gewundenen Kanälchen oder gar in die Howmaiischen Kapseln wurde 
niemals beobachtet. 4. Die Versuche mit Bakterien lieferten genau die¬ 
selben Resultate, wie die mit Farhstotfaufschwemmungen angestellten 
Experimente. Viktor B a n d 1 e r (Prag ). 

Haie, Henry Ewing. Residual ürine. New-York Med. Journ. 
LXXV. 273. Feber. 14. 1903. 

Haie macht darauf aufmerksam, daß da, wo die Bildung von 
Residualnrin die Folge eines mechanischen Hindernisses in Form einer 
die HamröhrecÖffnung verlegenden Querleiste ist, dieselbe durch mehrere 
Male während des Tages vorzunehmende Entleerung des Urins in der 
Knieeilenbogenlage verhindert werden könne, so lange der BlaseumuFkel 
nicht geschwächt worden ist. H. G. Klotz (New York). 

Williams, W. W. Torsion of the Testi de. New-York Med. 
Joum. LXXII. 1024. 6. Juni 1903. 

Willi ams berichtet über einen Fall von der im Ganzen ziemlich 
seltenen Torsion des Hodens oder besser des Samenstraugs. Bei dem 
16jährigen Pat. war dieselbe mit Hernie kompliziert, hier gelang es zuerst 
durch Manipulation den Hoden wieder in die rechte Lage zu bringen, 
aber bei einem 2. Anfalle, ca. 1 Jahr später trat Gangrän ein unil wurde 
die Entfernung des Hodens nötig. H. G. Klotz (New-York). 

Ehrmann, 8. Wien. Über neuralgiforme Schmerzen in 
der Regio pubica und i nguinalis bei Plattfuß. Wiener medi- 
sinische Presse. 1902. Nr. 50. 

Ehrmann beobachtete in 15 Jahren bei 120 Fällen hartnäckig 
anhaltenden Schmerz in der Regio in(juinalis und pubica, für welclie die 
objektive Untersuchung keine andere greilLare Veränderung als den Platt¬ 
fuß erkennen ließ. Die Patienten mit Plattfuß bringen das ganze Bein in 
Abduktionssteliung, um die Schmerzen im Sprunggelenke zu vermeiden, 
dadurch werden die Fasern des ischiolemorule und besonders des pubo- 
femorale, dessen Insertiori'^stelle man palpatorisch mauehmal angeschwolleii 
findet, gezerrt, während die kleinen Inguinaldrüsen sehmerzb's sind. 

In sämtlichen Fällen von rein statischem Plattfuß, in ^ seiner 
Fälle, wurde durch orthopädische Besebuhung Heilung dieser Sdimerzen 
erzielt. Viktor Händler (Prag). 

MAtZ6tiauer, R. Wien. Phimosendilatator. Wiener klinische 
Wochenschr. 1903. Nr. 21. 

Matzenauer ersann für Phimosen leichteren Grades behufs 
stumpfer Dilatation ein Instrument, das der Instrumentenmacher R Kulil, 
Wien IX., Spitalsgasse, verfertigt. Der Phimosendilatat«»r ist h icht uu l 
kann daher dauernd bei Tag und Nacht geirag<*n werdtm. Er besteht 
aus 4 in Gelenken beweglichen Lamellen, die durch eine Schraube au-«- 
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einander getrieben werden und ist ans Alnminium angefertigt. Das mit 
zusammengelegten Branchen einzufübrende Instrument wird dann durch 
Drehen an der Schraube soweit geöffnet, daß es ohne weitere Fixation 
von selbst an dem gespannten Margo praepntii hält. Die Stärke der 
Dilatation kann der Patient selbst regulieren; das Instrument kann aus. 
gekocht und daher auch bei entzündlichen Phimosen mit Oeschwürs- 
prozessen zur Reinigung verwendet werden. Viktor Händler (Prag). 

Roshansky, W. M. Zur Therapie der kongenitalen Phi¬ 
mose. Medizin. Obosr. 1903. Nr. 7. 

Auf statistischer und kasuistischer Basis sucht Roshansky nach¬ 
zuweisen, daß die kongenitale Phimose verhältnismäßig häufig die Ursache 
der Steinbildung in der Blase sei, ebenso wie sie nicht selten zur Onanie 
in frühester Kindheit führe. Bei Juden und Tataren kommt es infolge 
der rituellen Circumcision viel seltener zur infantilen Blasensteinbildung. 
Jede kongenitale Phimose muß rechtzeitig in Behandlung genommen 
werden, wobei es jedoch nicht notwendig sei, stets operativ einzugreifen. 
Verfasser beseitigt angeblich Phimosen auch auf nicht blutigem Wege in 
kürzester Zeit. Seine Behandlungsmethode besteht in 2mal täglichen Aus¬ 
spülungen des Vorhautsackes mit je 15*0 lauwarmem 2% Borwasser, wonach 
sich schon nach einigen Tagen die meist vorhandene Harnverhaltung ver¬ 
liert. Nach weiteren 2—3 Wochen ist für gewöhnlich das Präputium 
freibeweglich. Die epithelialen Verklebungen zwischen Glans und Präputium 
müssen mit einer Sonde gelöst und der Sulcus retroglandularis vom 
Smegma gereinigt werden. Darnach ist die Phimose bei einiger Pflege 
als definitiv beseitigt zu betrachten. S. Prissmann (Liban). 

Lichtenstem, R. Wien. (Abteilung 0. Zuckerkandl.) Über Harn¬ 
seg re gatoren. Wiener medizin. Presse. 1903. Nr. 13. 

Lichtenstern beschreibt die bisherigen Instrumente von D o w n e s, 
Gatheline und Luys. Der Apparat von Downes ist nicht zu emp¬ 
fehlen, der von Catheline besteht aus einem geraden, dreiläufigen 
Metallkatheter, durch dessen mittlern, an der Basis befindliche Öffnung 
eine birnformige ausgespannte Kautschukmembran in die Blase vorge¬ 
schoben wird, die eine Scheidung der letzteren in 2 Teile bewirkt, aus 
2 seitlich angebrachten Öffnungen werden 2 dünne Kathet-er in die so 
gebildeten Taschen der Blase vorgeschoben. Nach Lichtenstern bildet 
das Kaliber 28 Ch. ein Hindernis und ist die dünne Scheidewand nicht 
verläßlich. Der Luys sehe Segregator besteht aus 2 beniqueartig gebogenen 
Mctallkathetem, die fix miteinander verbunden sind und zwischen deren 
Konkavität eine Gummischeidewand durch eine Kette mit Trieb sich 
anspannen läßt. Sein Urteil faßt der Autor dahin zusammen: der Luys- 
sehe Segregator verdient eine große Verbreitung, da er es ermöglicht, 
ohne jede Vorbereitung und Gefahr den Harn, insbesondere bei Frauen 
gesondert aufzufangen und zwar selbst in Fällen, wo der Harnleiter¬ 
katheterismus versagt. Viktor Händler (Prag). 
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Aloeekner, H. Berlin. NeneApparate. Zentralbl. f. Gynäkologie. 
1902. Nr. 51. p. 1402. 

Gloeokner gibt eine Uterushohlsonde an, die 7 em weit von der 
Spitze an mit einem spiralförmig verlaofenden, breiten Schlitz versehen 
ist, wodurch ein sicherer AbHuO im Uterus behudlicher Flössigkeiteu z. B. 
nach Injektionen etc. bewirkt wird. 

Zur Cervix- und Uterusbehandlung wird die Sonde mit einem T« 
förmigen Ansatzstück mit Zu- und AbduÜrohr armiert; an das Zuflußrohr 
kann ein mit Flüssigkeit gefüllter Ballon angesetzt werden. Abbildungen 
8. im Original. * A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 

Dowd, J. Henry. The üses and Abuses of the Urethral 
Sound. Amer. Mediz. V. 791. 16. Mai 1903. 

Auf die Gefahren der Sonde aufmerksam machend gibt D o w d 
folgende Regeln: 

1. Keine Sonde einzufuhren bis der Urin mit Ausnahme von Fäden 
und darin suspendierten Flocken klar ist. 

2. Unter allen Umständen die Harnröhre vorher mit einer anti- 
septischen (Formalin 1:3(X)0) und nachher mit einer Silberlösung (1; 10.000) 
auszuspülen. 

3. Keine Sonde innerhalb 8 Monaten nach akuter Infektion an 
brauchen. 

4. Bei Erweiterung von Strikturen soll die Größe der Sonden ent¬ 
sprechend dem Charakter der Gewebsveränderungen ausgewählt werden. 
Bei wahren gonorrhoischen Strikturen der tiefen Urethra sollen anfangs 
in jeder Sitzung 6—6 verschiedene Nummern (bis zu 18—20. Charr.), 
später höchstens 3 angewandt werden. 

5. Für traumatische Strikturen und gonorrhoische der pendula ist 
der Operation vorzuziehen, namentlich wenn Sonden reizen. 

6. Wo die Erweiterung bedeutende Kraft zu verlangen scheint, 
sind die Sonden in längeren Pausen von besserem Erfolg begleitet. 

7. Strikturen können dauernd beseitigt werden; dies ist als erreicht 

zu betrachten, weun nach ausgiebiger Streckung des zirkulären Muskeb 
ohne Zerreißung beim Auswaschen keine blutigen Fasern mehr gefunden 
werden bei 4—6 in Zwischenräumen von 1—4 Monaten vorgenommenen 
Waschungen. H. G. Klotz (New-York). 

Balloek: Anunusual foreignbodyinthefemalebladder 
with a simple method of expulsion. The Lancet 1903, Mai 9., 
pag. 1303. 

Bei Bullocks Patientin war tags vorher ein Stück Glaakatheter 
abgebrochen und in der Blase geblieben. Da ein Ergreifen mit einer 
Zange nach vorhergehender Dilatation der Urethra wegen der Zerbrech¬ 
lichkeit des Fremdkörpers nicht angängig erschien, füllte B u Hock die 
Blase mit Flüssigkeit, dilatierte sodann die Urethra und ließ sodann die 
Blasenflüssigkeit plötzlich unter hohem Druck austließen. Auf diese 
Weise wurde der Fremdkörper mit herausgeschleudert. 

Fritz J u Husberg (Frankfurt a. M.i. 

Arch. f. norinnt. a. Sypb. B<l. LXIX. 20 
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Valentine, Ferd. C. Aids to Cystoscopie Practice. New- 
York Med. Journ. LXXVII. 1009. 6. Juni 1903. 

Valentine beschreibt einige zur Einübung der Cystoskopie be¬ 
stimmte Apparate oder Phantome. H. G. Klotz (New-York). 

Pardoe: On the necessity for a more frequent use of 
the cystoskope in the diagnosis of diseases of the arinary 
System. The Lancet 1903, März 28, pag. 870 ff. 

Pardoe weist unter Mitteilung einiger diesbezüglicher Beobach¬ 
tungen darauf hin, daß in vielen Fällen nur das C^stoskop die sichere 
Diagnose von Blasenaffektionen gestattet. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Platter, N. Nochmals über Sitzbäder, Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Ärzte 1903, Nr. 3. 

Im Anschluß an den Aufsatz Tschlenoffs (Korrespondenzbl. 
1902 Nr. 21), dessen Standpunkt Platter im ganzen vertritt, empfiehlt 
der Verfasser besonders noch die Anwendung der heißen Sitzbäder 
(28—36® R., 10—30 Minuten), die bei Neurasthenikern häufig besser er¬ 
tragen werden, als die kalten. F redäric (Straßburg i. E.). 

Potter, E. Styles. Suprascrotal Operation forVaricocele 
With Ligature of the Sperraatic Artery. New-York Med. Journ. 
LXXVII. 769. 2. Mai 1903. 

Nach Bemerkungen über Varicocele im allgemeinen und die Indi¬ 
kationen für operatives Eingreifen empfiehlt Pott er den Einschnitt für das¬ 
selbe höher anzulegen, vom äußeren Bauchring nach abwärts und durch 
die Öffnung den Samenstrang nebst Anhängen nach außen zu ziehen und 
die Ligatur vorzunehmen. Die Vorteile sollen sein das Vermeiden der 
Scrotolhaut selbst, bessere Orientierung und daher kürzere Dauer der 
Operation und leichteres Anlegen von Verbänden, Die Unterbindung 
der Art. spermat. hält Verf. nicht nur für ungefährlich, sondern für be¬ 
sonders dem Zweck förderlich und wünschenswert, gerade in dem Moment, 
wo plötzlich alle Venen abgeschlossen werden. 

H. G. Klotz (New-York). 

Pair, E. Über kons ervative Operationen am Hoden 
und Nebenhoden. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 63. XXXVI.) 

Pair berichtet über einen Fall von gonorrh. Orchitis mit Absze¬ 
dierung, bei dem er sich zu einer konservativen Methode, dem Sektions¬ 
schnitt des Hodens, entschließen mußte, nachdem er einige Monate vorher 
den andern Hoden wegen des gleichen Leidens hatte exstirpieren müssen. 
Das Resultat war quoad functionem tadellos (lebende Spermatozoen). Im 
Anschluß hieran empfiehlt Verf. auch bei gonorrh. Epididymit. die kon¬ 
servative Methode des Sektionsschnitts mit Auskratzung der einzelnen 
kleinen Abszesse. Ortmann (Breslau). 

Cum^ton, Charles Greene. Notes on Two Gases of Uro¬ 
genital Tuberculosis. New-York Med. Journ. LXXVH. 977, 
80. Mai 1903. 
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C umston ^bt die Geschieht« von 2 Kranken, um die Verschie¬ 
denheit in der Entstehung der Genitaltuberkulose (aszendierende und 
dessendierende) zu beleuchten. Besondere oder ungewöhnliche Erschei¬ 
nungen bieten dieselben nicht. H. G. Klotz (New-York), 

• Baum^arten. Über experimentelle Urogenital-Tuber- 
kulose. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 63. XXXVIII.) 

Bei zahlreichen über eine Reihe von Jahren fortgesetzten Tier¬ 
versuchen ist es Bauragarten niemals gelungen, durch Einspritzung 
von Tuberk.-Baz. oder zerquetschter Perlsuchtsubstanz in die Urethra eine 
Tuberkulose der Samenleiter oder des Hodens hervorzurufen. Höchstens 
erkrankte der Blasengrund und die Prostata tuberkulös. Ebensowenig 
trat eine Tuberk. der Ureteren oder Nieren ein. Wurde dagegen umge¬ 
kehrt der Hoden durch Inj. von Tbk.-Baz. infiziert, so trat ausnahmslos 
ein Fortschreiten der Tuberkulose längs des Vas. def. auf die Prostata 
ein. Banmgarten erklärt dies aus den Lebenseigensebaften und 
Waebstumsbedingungen der Tbk.-Baz. Der Mangel an Eigenbewegung, 
ferner ihr Unvermögen in normalem Sekrete sich zu vermehren, machen 
sie ungeeignet, sich entgegen der Stromriebtung fortzupflanzen. 

Ortrnunn (Breslau). 

V. Bruns. Über die Endresultate der Kastration bei 
Hodeiitnberkul OS e. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 63. X.XXVII.) 

Auf Grund eines Materials von 111 Fällen stellt v. Bruns eine 
Heilung auf Lebensdauer in uod redet deshalb der Kastration 

gegenüber d- n konservativen Methodi n das Wort, zumal er den Grun<l 
für die Mebrzahl der letal endenden Fälle in der zugleich vorhandenen 
Tuberkulose anderer Organe sieht. Bei dieser Gelegenheit betont v. Bruns 
1. dab H»Klentul>erkulose isoliert Vorkommen kann, ohne daß andere Teile 
des Urogenitalapparates befallen zu sein brauchen, 2. daß nach seinen 
Erfahrungen di»* Verbreitung <ler Tuberkub)8e eine aszendierende sei, 
3. daß das Cl»ergreifen der Tuberkulose von dem einen auf den andern 
Hoden nicht kontinuierlich auf dem Wege von einem zum anderen Vas 
defer. erfolgt, sondern daß doppelseitige Hodentuberkulose isoliert bo- 
steheu kann. Ort mann (Breslau). 

SubkoWNky, J. A. Zur Kasuistik der Penisfraktureu 
während des Coitus. Wratscheb. Gaz. Hk)3, Nr. 2t>. 

Subkowsky beschreibt einen von ihm beobachteten Fall von 
Penibfraktur bei einem 38jährigen Mann, der in der Dunkelheit den Coitus 
ausüben wollte, wobei er scheinbar mit Kraft auf das os pubis stieß. 
,Frakturiert“ war nur das eine corpus cavernosum; unter Ruhe und Eis 
trat in 2 Wochen Heilung ein. Bei normaler Erektion Coitus vollkommeu 
regelrecht. S. P riß mann (Libaii). 

Uspenskly J. E. Erfrierung eines Penis. Wratsetob Gaz. 
1903, Nr. 16. 

Bei einer 17 Werst weiten Wanderung von einem Dorf ins andere 
bei mangelhafter Bekleidung, starkem Frost und heftigem \N inde zog 
sich der 22jährige Patient eine Erfrierung seines Penis zu. Wahrend 
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der Wanderung hatte Patient häufigen Urindrang Bei der ünte«uohnng 

helle Bläschen. Das Urinieren war bloß an der Penisspitse nwßig 

bene wascnen. rp*» oo.ooo.vo Unter leichter Narbenbildnng 

baft Temperatur zwischen 38 3—»y / • 

L a« SpL b.«.. d.r p.™ in ..w X4 


Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Kwyaxtolowlcx, F. Notia über die Anwendung der Pap^ 
penhoim-Unnaschen Protoplasmafärbnng bei * 

lierGonokokken. Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bd. XXXVI. 

Anf das getrocknete Präparat kommen einige Tropfen folgender 

Farbstofflösung: Methylengrün 0-15, Pyronin ^ ^1^°**°* 

20 27. Karbolwasser ad 100. Nach 20-80 Sekunden Ab pulen mit 

Wasser Abtrocknen. Es sind dann die Leukocytenkerne hell grünlich, 
2L Plwma leicht rosa, Epithelien hochrosa, i^re Keroe 
kokken pnrpurrot. K. verwendet auch diese Methode anm Nachwei e 
„icht grambeständiger Mikroben in den GeweW^ 

Dukelaky, W. J. Über Urethritis gonorrhoica bei Kin¬ 
dern männlichen Geschlechts WraUcheb. Gaa. Nr. 22 u.2S. 

Die sogenannte „katarrhalische Urethritis« der Autoren bei Knaben 
ist meist gonorrhoischen Charakters; es gibt eben auch bei Knaben eine 
nicht speaifische Urethritis, die sich durch schnellen Verlauf ausMichnet 
und eine spezifisch-gonorrhoische Urethritis, die mitunter sehr hai^ckig 
verlaufen und ernste Folgen nach sich aiehen kann. Auch bei jedem in¬ 
fantilen Urethralkatarrh muß auf Gonokokken gefahndet werden. Der 
Verlauf einer Gonorrhoe bei Knaben, die ein Präputium anfweisen, ist 
sehr oft durch Balanoposthitis und Phimosis kompliziert. In Anbetracht 
drohender, ernster Komplikationen muß auch die Kindergonorrhoe, die 
im allgemeinen durchaus nicht selten ist, konsequent und energisch be¬ 
handelt werden. Bei der Verbreitung der Gonorrhoe bei Knaben und 
Mädchen spielen die Dienstboten die erste Rolle, ein Grund mehr, daß 
alles Dienstpersonal vor dem Antritt eines Dienstes auch nach der Seit« 
hin einer genauen medizinischen Untersuchung unterworfenwerden muß. 

S. Prissmann (Libau). 

Lowenburga H. GonorrheainChildren. AmericanMedieine V. 
302. 21. Feber 1903. 

Lowenburg macht auf das keineswegs seltene Vorkommen gonor- 
rboischer Erkrankung bei Kindern beiderlei Geschlechtes aufmerksam und 
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Terlangt, daß alle Uretbralabsondernngen bei denselben als Terd&chtig 
angesehen und daher auf Gonokokken untersacht werden sollen. Berück- 
sicbtigen solle man immer, daß diese Fälle gelegentlich Gegenstand ge¬ 
richtlicher Untersuchung werden können. Ein bei einem 4jährigen Knaben 
beobachteter Fall wird genauer beschrieben: Heftige Entzündung and 
Schwellung der mit der Glans verlöteten, in Phimose befindlichen Vor¬ 
haut. Gironmcision, Heilung in 2 Monaten. Anfangs heftige Schmerzen 
mit Urinverhaltung und erhöhter Temperatur. 

H. G. Klotz (New-York). 

MatMnnaer, R. Wien Klinik Neumann. Periurethrale In¬ 
filtrate und Abszesse beim Weibe, chronisch gonorrho¬ 
ische Inda ration der weiblichen Harnröhre. Wiener klinische 
Wochenschrift. 1902. Nr. 45. 

Matzenaner hat 9 Fälle von periurethralem Abszess beim Weibe 
gesehen, fünf davon hat er von der vorderen Vaginal wand incidiert and 
3mal ausschließlich Gonokokken nachgewiesen. Ferner weist Matzen¬ 
aue r auf den Zustand von chron. gonorrh. Induration der weiblichen 
Harnröhre hin, der oft nach einer akuten Urethritis zurückbleibt, die 
ganze Harnröhre ist starr infiltriert und derb anzufühlen, dabei sind die 
Urethrallippen evertiert, die Papillen am Harnröhreneingang sulzig ge¬ 
quollen. Solche Fälle können oft Veranlassung zur Verwechslung mit 
einer Urethralsklerose oder einem Gumma der Harnröhre geben, gegen 
welche Kränkelten Matzenaner difierentialdiagnostische Momente her¬ 
vorhebt. Viktor Ban dl er (Prag). 

Kevin, R. Oliver. Treatment of the Common Clinical 
Forme of Gonorrhoea in the Fernale. New-York Med. Journal 
LXXVII. 1106. 20. Juni 1903. 

Kevin will besonders die Aufmerksamkeit auf Fisteln lenken, die 
von Abszessen der B a r t h o 1 i n i sehen Drüsen bleiben als häufige Ursache von 
Infektionen mit Gonorrhoe, da dieselben oft sehr schwer nachweisbar sind- 
Dieselben sind daher in möglichst eingreifender Weise zu behandeln. Die 
Urethra ist in der Regel zuerst und am häufigsten Sitz der Krankheit, 
dann folgen der Cervix, die Vagina, die Vulva, das Rectum und die 
Ing^inaldrüsen in Häufigkeit der Beteiligung. Bei akuten Zuständen der 
Urethra sowohl wie des Cervix ist aktive lokale Behandlung nicht ratsam ; 
hier werden Bettruhe und alkalische und antiseptische innere Mittel em¬ 
pfohlen. Nach Beseitigung des akuten Stadiums empfiehlt Kewin Ein¬ 
spritzungen mit Protargol oder ähnlichen Präparaten in die Urethra, 
welche Pat vermittelst eines Handspiegels selbst machen kann; bei Be¬ 
teiligung der Blase sind Instillationen oder Irrigationen am Platze, event* 
endoskopische Applikationen oder Dilatation. In chronischen Fällen sitzt 
die Infektionsquelle meist in den Skeneschen Follikeln, deren lokale 
Behandlung oft eine recht schwierige ist. Auch der Cervix soll nach 
dem aknten Stadium energisch lokal behandelt wenlen. Irrigationen, 
Einträufelungen oder Einspritzungen, Drainage mit Ganze eto. sind zu 
versuchen, Curettage ist womöglich zu vermeiden. 

H. G. Klotz (New-York). 
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Reissner. Zur Frage der internen Behandlung der Go¬ 
norrhoe. Medicin. Obosr, 1903, Nr. 12. 

Auf Grund eigener Yersuche kann Reissner das Gonosan, welches 
schmerzmildernd und sekretionshemmend wirkt, bei der Behandlung der 
Gonorrhoe bestens weiterempfehlen. Es wirkt bei weitem zuverlässiger 
als das gewöhnliche Santalöl. Besonders bat es sich bei der akuten 
Urethritis posterior mit „Blasenhalsreizung“ bewährt. Die subjektiven 
Symptome lassen aktuell nach. S. Prissmann (Libau). 

Townsend, William Warren. A New Method of Treatment 
for Chronic Anterior Urethritis and for the Declining 
Stage of acute Urethritis. Americ. Medicine V. 1004. 20. Juni 1903. 

Die von Townsend empfohlene neue Behandlungsmethode besteht 
in dem Einblasen feinverteilter Pulver in die Harnröhre vermittelst eines 
in dem Artikel beschriebenen einfachen Apparates. Die Behandlung be¬ 
ginnt mit einigen Applikationen von Aristol, weiterhin werden namentlich 
Kupfer- und Zinkpräparate angewandt. H. G. Klotz (New-York). 

Abraham, Otto. Zur Behandlung der weiblichen Go¬ 
norrhoe mit Hefe. Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäk. Bd. XVI. 
Heft 6. Dez. 1902. 

Die Hefebehandlung des Fluors war nach R. Kossmann bereits 
Hippokrates und Dioskorides bekannt und wurde neuerdings von 
Th. Landau wieder eingefuhrt. 

Nach den Resultaten der Versuche Abr ah ams, die sich wesentlich 
auf die bakterizide Wirkung der Hefe auf Gonokokken bezogen, ist sie 
im Stande Gonokokken zu töten, und zwar ist diese Wirkung chemischer 
Natur und von einem Enzyme ausgehend. „Sterile Dauerhefe wirkt nur 
bei Zuckerzusatz bakterizid, lebende Hefe ohne diesen. Die Wirkung 
lebender Hefe wird durch Zusatz von Asparagin gefördert. “ 

Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe stellte Abraham aus 
Hefe, Asparagin und Gelatine Vaginalkiigeln her, welche längere Zeit 
lebende Hefe enthalten und ohne Beschwerden von den Patientinnen ver¬ 
tragen werden. Bei 40 Patientinnen, welche au akuter oder chronischer 
Gonorrhoe litten, kam diese Behandlung zur Anwendung. Der Erfolg 
zeigte sich am schnellsten bei Vulvitis, Kolpitis, Portioerosionen, war sehr 
gut bei Endometritis cervicalis, blieb hingegen ganz aus bei Urethritis. 

(Diese Vagiualkugeln sind unter dam Namen „Rheolkugeln“ bei 
Hirschfeldt, Rote Adlerapotheke, Berlin C., erhältlich.) 

F r ö d e r i c (Straßburg). 

Spitzer, L. Wien, Abteilung Lang. Erfahrungen über di e 
Janetsche Methode der Urethral- und Blasenbehandlung. 
Wiener klin. W'^ochenschr. 1902. Nr. 42. 

Spitzer, der sich streng an die Vorschriften von Ja net hielt, 
verwendete eine doppelläufige Kanüle nach dem Prinzipe von Majaccbi 
und kam zu dem Resultate, daß das Verfahren bei ganz frischen Fällen 
von Gonorrhoe Resultate liefert, die die bisherigen Methoden an Wirk¬ 
samkeit übertreffen. Auch für die chronischen und subakuten Stadien ist 
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die Ja net sehe Methode ein gut brauchbares therapeutisebes Atrens, ohne 
daÜ es geeignet wäre, die bisbericren üblichen Methoden zu verdrängen. 
Eine Eontraindikation bildet manchmal das Vorhandensein periurethraler 
Infiltrate und schwerer akuter Entzündungserscheinungen. Die Irrigation 
mit anderen Substanzen, Ichthargan u. s. w., steht nach des Autors Kr- 
fahrong hinter der Wirkung des Kalium hypermanganicum deutlich zurück. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Kienbök, R. Wien. (Röntgeninstitut Fürth): Über Knochen- 
veranderungen bei gonorrhoischer Arthritis und akute 
Knochenatrophie überhaupt. Mit Röntgenuntersuch. Wiener klin. 
Wochenschr. 1903. Nr. 3 u. 4. 

Kienböck fand bei Verletzungen und Entzünduiigsprozesstn an 
Extremitäten, speziell bei schwerer gonorrhoisch raetastatischer Arthritis 
eine akute Knochenatrophie, die nur durch Röntgenuntersuchungen uach- 
gewiesen w’crden kann. DieakuteKnochenatrophie steht path« »genetisch in einer 
Reihe mit den anderen trophischen Veränderungen, Muskelatrophie, (Jlanz- 
haut u. 8. w. Der Beginn ist 4~8 Wochen nach Auftreten der Ursache 
zu konstatieren und betriflft zuerst die dem primären Entzön lungsherJe 
benachbarten Teile des Skelettes. Zuerst ist das Auftreten der Vr^rän- 
derung an den Spongiosen zu konstatieren und gibt sich im Radiograinm 
durch Aufhellung des Schattens mit Verschwomnienheit der Koiiturstriciie zu 
erkennen; es handelt sich um eine bedeutende Resorption der Kalksalze. 
Bei rascher Heilung des primären Erkrankungslierdes dauert die Erwei¬ 
chung der Knochenspougiosen nur einige Wochen, radiologisch lädt sich 
dann bald Restitutio ad integrum finden. In einem schwer entzündlich 
erkrankten Gelenke sieht man bei gonorrh. Athritis des Handgelenkes die 
verschwommene Schattenaufhellung an den Karpalien brginnen, dann 
erst gegen das Innere der Spongiosen fortschreiten und bald mit einer 
völligen Destruktion der Knorpelüberzüge eiuhergehen, sch lieblich läÜt 
sich in einem solchen Falle Synostose der destruierten Teile erkennen. 

Ist in einem Gelenke bereits Knocbenerweichiiug eingetreten, dann 
solh*n trotz Schmerzen frühzeitig Massage, Bewegungen und Stauung an¬ 
gewendet Werden. Viktor Band 1er (IVag). 

Vlues. Case of gonorrh oeal giugivitis. The Britisii .Me¬ 
dical Journal. 1903. 21. Feb. 

Viness Pat. kam fünf Tage nach der gonorrhoischen Infektion in 
Behandlung, die in Waschungen mit Sublimat bestand. Nach einiger Zeit 
trat saurer Gescbraack im Munde und SpeichelHuÜ auf. Das Zalintl»*isch 
war rot, geschwollen und schwammig, die Salivation wunie imint^r reich¬ 
licher. Vines führte die Mundentzün iung zuerst auf Resorption des am 
Penis verwendeten Sublimats zurück, nahm eine Hg-Stomatitis au und 
gab Kali chlorlcum. Tags darauf nahm die Entzündung erheblich zu, in 
einer Hocke aus dom Zahntleisch famien sich (iom»kokk<‘n, woraufVines 
eine gonorrhoische Gingivitis auuahm. Unter Piuselungeu mit Silbernitrat 
and Waschungen mit Kalium perinanganicum heilte die AtTektiou ab. 

Fritz Jiiliusberg (Frankfurt a./M.). 
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8arzin, Th. 0. Zur Frage von der Entzündung der Pro> 
stata. Prakt. Wratsch. 1903. Nr. 14, 15. 

Sarzin bespricht eingehend dieÄtiologpe, Pathogenese, Diagnostik 
und Therapie der Prostatis, teilt 10 einschlägige Krankengeschichten mit 
und führt zum Schluß aus, daß die chronische, gonorrhoische Prostatitis 
eine sehr häufige Erkrankung sei und keine bestimmte Symptomatologie 
aufweise. Die Prostata muß in allen Fällen von chronischer Urethritis 
genau untersucht werden. Keine der bekannten Behandlungsmethoden 
sei absolut zuverlässig, die meisten Erfolge weise schon die Behandlung 
nach Tommasoli auf. Verfasser bevorzugt am liebsten Argentum 
nitricum und Cuprura sulfuricum, die er als 2®/o, resp. 1—10% Salbe ver* 
mittelst der Tommasoli sehen Salbenspritze in die Prostata injiziert. 

S. Prissmann (Libau). 

Freudenberg, Albert. Berlin. Die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie mittels der galvanokaustischenMethode nach 
Bottini. V. Yolkmannsche klinische Vorträge; neue Folge Nr. 328. 
Leipzig 1902. 

Die 1874 von Bottini angegebene Operation, wird erst seit 
1897 in größerem Umfange geübt. Das notwendige Instrumentarium 
bestand von Anfang an aus 2 Instrumenten, dem Kauterisator 
und dem Incisor Prostatae; besonders das letztere erfuhr sahi¬ 
reiche mehr oder minder gute Modifikationen. Die Elektr.-Quelle sei 
mit einem Amperemeter versehen. Untersuchung des Allgemeinzustandes 
muß stets der Operation vorhergehen, desgl., wenn nur irgend möglich, 
die Cystoskopie. Meist genügt lokale Anästhesie der Blase und Posterior. 
Die Blase wird mit Flüssigkeit, ebenso gut mit gereinigter Luft gefüllt. 
Der Schnabel des Instrumentes muß direkt da anliegen, wo die Prostata 
aufhört. (Kontrolle durch den im Rektum zufühlenden Finger.) Bei harter 
Prostata Weißglut, bei weichem Organ Rotglut des Messers, bei gleich¬ 
zeitiger Kühlung durch den im Instrumente laufenden Spülapparat. Die 
Incision geschehe langsam. Nachherige Blasenspülung wird vom Verfasser 
befürwortet. Zur Nachbehandlung ev. Verweilkatheter, bei Cystitis ener¬ 
gische Lokalbehandlung, innere Mittel, einige Tage Bettruhe. Schnitt¬ 
länge 1*5—5 cm, Tiefe desselben ca. 1*2 cm, durchschnittlich 3 Schnitte 
(hinten, rechts, links.) Unter Komplikationen während oder nach der 
Operation zählt Verfasser auf: Verbiegung des Messers, Blutungen, 
Urinverhaltung, Verletzungen der Blasen wand, Urethralfieber, Enuresis, 
Epididymitis und Orchitis. Wiederholung der Operation zuweilen nötig; 
Rezidive recht selten. Indikation: Bo 11ini-Operation für alle Formen der 
Prostata-Hypertrophie geeignet; dringend dann indiciert, wenn man dem 
Pat. dauernd den Katheter in die Hand geben müßte. Hohes Alter und 
langes Bestehen der Krankheit keine Kontraindikation. (Noch nach 28jähr. 
kompl. Ur.-Retention völliger Erfolg.) Verschiebung der Operation bei 
Fieber, Epididymitis, ac. oder chron. Urosepsis nötig. Eine über 700 Fälle 
umfassende Statistik ergab: 4*2— 6*8% Mortalität, 7-eVo'Mißerfolge, 86*67o 
gute Resultate, davon 61*27o Heilung, 88*77o wesentliche Besserung. Mit 
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der Operation schwindet fast stets vorher '^bestandene hartnäckige Obsti* 
pation. Im Anhang besprochene kyatoskopische Inzisoren bieten keine 
sehr wesentlichen^Vorteile. 5 ausführliche Krankengeschichten bestätigen 
die günstigen Heilerfolge. Dies in Kürze die ganz persönliche Auffassung 
des Autors. Tempel (München). 

Dandridga, N. P. The Present Status of Treatment of 
Hypertrophy of the Prostate. New-York Med. Journ. LXXVII. 6. 
Jan. 8. 1903. 

Dandridge behandelt die Frage des operativen Eingriffes bei 
Prostatahypertrophie in sehr konservativer Weise und protestiert warnend 
gegen die augenblicklich uberhandnehmende, ausgesprochene Tendenz, alle 
Opfer der Prostatavergrößerung verstümmelnden Operationen zu unter¬ 
werfen. In der größeren Zahl der Fälle könne man immer noch mit dem 
Gebrauche des Katheters auskommen; wenn operiert werden soll, so 
möge es so früh wie möglich geschehen. Zwei näher beschriebene Fälle 
demonstrieren die großen Unterschiede in dem Volumen und der Form 
der erkrankten Drüsen. H. G. Klotz (New-York). 

Thomson. The operative treatment of enlarged Pro¬ 
stata. The British Medical Journal. 1903. April. 8. pag. 895 ff. 

Thomson bespricht ausführlich die Geschichte und Technik der 
Prostataexstirpation. Auf Grund eigener Beobachtungen lenkt er die 
Aufmerksamkeit darauf, daß die vom Rektum palpablen Partien keinen 
Maßstab für die Größenverhältnisse der intravesikalen Konturen geben, 
sondern daß man zur Beurteilung derselben bimanuell mit der einen Hand 
von der Blasengegend aus neben der Rektalpalpation untersuchen soll, 
daß die Größe der Prostata nicht notwendig Beziehungen zu den Blasen¬ 
störungen haben muß und ferner, daß die Schwierigkeiten der Enukleation 
um so größer sind, je kleiner der Prostatatumor ist. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a./M.). 

Andry et Daloua. Lösions histologiques dePepididymite 
blennorrhagi que. Ann. de derm. et de syphilogr. 1903. p. 196. 

Bei einem 22jährigen an Gonorrhoe, Funiculitis und Epididymitis 
leidenden Patienten, wurde wegen Verdachtes auf Tuberkulose ein Stück 
des Nebenhodens excidiert. Histologisch zeigte das Lumen des Kanals 
keinen Inhalt, sein Wandepithel entbehrte die Flimmern und war stellen¬ 
weise gewuchert, die einzelnen Zellschichten nicht deutlich zu trennen. 
Im Epithel reichliche Infiltration von polynukleären Zellen, teils in 
Haufen, teils in Zügen, besonders in den dem Lumen zunächstgelegenen 
Schichten. Auch im Bindegewebe findet sich reichliche Infiltration be¬ 
stehend aus Lymphocyten uud mononukleären Leukocyten, wenigen poly¬ 
nukleären L., sehr spärlichen Mast- und Plasmazellen. Die Infiltration 
steht in inniger Beziehung zu den LymphgeHißen, so daß sieh die Epi¬ 
didymitis anatomisch als Lymphangitis phlegmonosa, sekundär nach einer 
Epithellesion darstellt. Gonokokken waren im Gewebe nicht nachweisbar. 

Walther Pick (Wien;. 
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Lißjanski, W. J. Zur Frage von der Behandlung der 
impermeablen U rethra Istri k tu r en. 3 F&lle von Cysto- 
t o m i a suprapubi ca und 2 Fälle von U rethrostomia pe ri- 
nealis. Practitscheski Wratsch. Nr. 2 und 3. 1903. 

Nach einer historischen Übersicht über die verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden bei undurcbgängigen Hamröhrenverengerungen teilt 
Lißjanski einige Krankengeschichten mit, die an und für sich wenig 
bemerkenswertes bieten. Im ganzen ist er 14mal in der Lage gewesen, wegen 
impermeabler 8trikturen schwerere operative Eingriffe vorzunehmen. Nach 
seiner Erfahrung glaubt Verfasser besonders der ürethrostomia perinealis 
das Wort reden zu müssen. Gerade dieser Operation müßten die Praktiker 
mehr Beachtung schenken. S. Prißmann (Libau). 

Seipiades, Elemör. Die Frage der Prophylaxis der Oph- 
thalmoblennorrhoea neonatorum mit Berücksichtigung der 
Erfolge der Silberacetat-Instillation. Sammlung klin. Vorträge 
(v. Volk mann). Nr. 340. Lpzg. 1902. 

Verf. kommt bei dieser Arbeit, welche der II. Frauenklinik, Buda¬ 
pest (Prof. Ta uff er), entstammt, etwa zu folgeudem Resume: Argent. 
nitr.-Instillationen nach Crede in 27yiger Lösung reduzierten die Morbi- 
didät an Ophthalmoblennorrhoe auf ein Minimum, jedoch führen die 
schon bei erster Anwendung erfolgenden heftigen konjunktivalen Reakti¬ 
onen zu gerechten Einwendungen. Daher das Suchen nach neuen Mitteln. 
Ein besseres Mittel ist noch nicht gefunden. Ein einheitliches Verfahren 
wird weder in der Privatpraxis noch in den Instituten geübt. Neuere 
Versuche Zweifels mit Argent. acetic. (in Lösung mit Nach¬ 

spülen einer leichten Salzlösung) berechtigen, da die Reaktion eine weit¬ 
aus geringere als nach Argt. nitr., zu schönen Hoffnungen; weitere Nach¬ 
prüfung soll folgen. R. Tempel (München.) 

Seipiades, Elemer. (Budapest.) Nocheinige Worte über den 
Wert des Argent. acetic. in der Prophylaxe der Ophthal- 
mobl ennor rhoea neon ator u m. Sammlung klin. Vorträge (v. Volk¬ 
mann). Nr. 345. Lpzg. 1902. 

Die Z weife Ischen Instillationen von l®/o A.rgt. acetic. wurden an 
944 Neugeborenen nachgeprüft: keiue Ophthalmoblennorrhoe. (Konjunk- 
tivale Reizungen erfolgen weitaus seltener als nach Lapislösung, und zwar 
besonders dann, wenn den Instillationen eine Paralysierung durch Koch¬ 
salzlösung nicht folgt. Die Reaktion nach 1% Argt. acetic.-Lösung 
ist nie so beträchtlich, daß sie eine Ophthalmoblennorrhoe Vortäuschen 
könnte. Ein weiterer Vorteil des Silberacetats gegenüber der Nitrat- 
Lösung ist der, daß bei Zimmertemperatur die maximale Löslichkeit (17o) 
erreicht ist und so durch Verdunsten des Wassers keine ätzende Kon¬ 
zentration erfolgen kann. Zur Technik des Verfahrens: Abwaschen der 
geschlossenen Augen durch steriles Wasser. Eröffnung der Lidspalte. 
Einträutlung der Lösung auf die C jrnea. Äußerliche Waschung des Auges 
mit Wasser. R. Tempel (München). 
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Stern, M. A. Ein Fall von gonorrhoischer Allgeraein- 
infektion. Wratscheb. Gaz. Nr. 9. 1903. 

Die 19jährige Patientin akquirierte in ihrer jungen Ehe eine 
Gonorrhoe, in deren Verlauf «ich eine Polyarthritis rait Endo- und 
Myokarditis einstellte. Die subjektiven Herzbeschwerden waren mi¬ 
nimal, nach 6 Monaten war auch jeder objektive Anhaltspunkt ge¬ 
schwunden. Nach Stern wird noch immer zu wenig auf die Gesundheit 
des sukünftigen Gatten gesehen. Das Unternehmeu des Franzosen 
Briean, der die Folgen eines übereilten Eheentschlusses an den Nach¬ 
kommen eines Syphilitikers in einem Drama schildert, findet beim 
V^arfasser volle Anerkennung: auf diesem Wege allein könnte erfolgreich 
vor den infektiösen Geschlechtskrankheiten in anschaulicher Weise 
gewarnt werden. S. Prißmann (Libaui. 

Prioleau, W. H. Mans Responsibility in Sterile 
Marriages. Amer. Medic. V. June 20. 1903. 

Nichts Neues. H, G. Klotz (Xew-York). 

Balin, J. S. Zur Fr age von der Schuld der Männer bei 
der Sterilität in der Ehe. Practitscheski Wrafsch Nr. 6. 1903. 

In 200 sterilen Ehen, in denen die Frauen absolut normale, 
gehärfähige Geschlechtsteile aufwiesen, untersuchte Rai in den Samen 
der Männer. Das Resultat dieser interessanten Untersuchungen fällt für 
die Männer, wie zu erwarten war, sehr belastend aus: in war 

Azoospermie, in 197o Oligonekrosperraie vorhanden. Von den Azoosperma- 
tikern waren t)3’37o vor kürzerer oder längerer Zeit gonorrhoisch 
erkrankt — in mehr als 507o der Fälle brachten die Männer eine mehr 
weniger frische Gonorrhoe mit in die Ehe. Die Gonorrhoe verursacht in 
637o niäunliche Sterilität: 457o absolute, lb7o relative. In der allergrößten 
Majorität der Fälle von Ehesterilität tragen die Männer die Schuld daran, 
meist dank der frühem gonorrhoischen Infektion. 

S. Prißmann (Lihau). 

Moprow, Pnnce A. Oonorrhoea Insonlium, Especially 
in Relation to Marriage. New-York & Philadelphia Med. Joiirn. 
LXXVn. 1153, Juni 27 n. LXXVII. II. Juli 4. 1903. 

Morrow bespricht, ohne im ganzen besonders neue Gesichtspunkte 
zu eröffnen, die durch die Infektion mit Gonorrhoea herheigefuhrten 
Schädigungen namentlich in der Ehe und die Wichtigkeit der'i^dben für 
die Abnahme der Revölkerung, die seit Noeggeraths Arbeiten als die 
Syphilis bei weitem ühertreffend erkannt worden ist. Er bes]»richt zuerst 
die Gefahren für die Gesundheit und das Lehen der Frauen, wobei er 
namentlich auf den mehr scldeichcnden, tiTpiden Verlauf bei Frauen 
aufmerksam macht, sowie auf die hesondern Gefahren der Menstruation 
und der Schwangerschaft, welche für die Entwicklung der (ionokokkm 
ganz besonders günstige Nährboden liefern. Weiter erklärt er den 
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Einfluß der Gonorrhoe auf die Eonzeptionsfahigkeit in der Haaptsaohe 
als einen mechanischen, indem der Zugang sn den Ovarien für die 
Samenfaden versperrt werde, andererseits aber auch Abort in einer 
ziemlichen Anzahl von Fällen die Folge der Infektion werde, abgesehen 
von der durch die Sterilität der Männer bedingten Kinderlosigkeit der 
Ehen (17—20®/o nach verschiedenen Beobachtern). Drittens wird der ver* 
derbliche Einfluß der Ophthalmia neonatorum eingehend beleuchtet und 
endlich die Gefahren für die Umgebung speziell die Familienmitglieder, 
speziell die Vulvovaginitis der Mädchen, welche in der Mehrzahl der 
Fälle auf zufällige Infektion zurückzuführen sei. Zum Schluß wird die 
Frage behandelt, welche Mittel zur Bekämpfung dieser Übelstände 
anzuwenden seien. Da auf gesetzlichem Wege kaum eine Abhilfe zu 
finden sei, so müsse am meisten dahin gestrebt werden, das Publikum 
mit den Gefahren bekannt zu machen H. G. Klotz (New-Tork). 
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Krompecher, £. Der BaBalzellenkrebs. (Mit 12 Tafeln und 
einer Teztfignr. 260 Seiten.) Jena (Onstay Fischer) 1903. 

In der Monog^phie Basalzellenkrebs** gibt Krom- 

pecher eine znsammenfassende Darstellnng der Ergebnisse seiner 
Carcinomnntersnchnngen, die er z. T. schon in früheren Arbeiten 
(Krompecher „Der drüsenartige Oberflächenepithelkrebs*, Zieglers 
Beitr. Bd. XXVIII, 1900, Krompecher und Beck C. „Die feinere 
Architektur der primären Hantcarcinome etc.) yeröffentlicht hat Die¬ 
selben bestimmten den Verfasser, die epithelialen Geschwülste der mit 
Pflasterepithel versehenen Schleimhäute nach einem neuen Einteilungs¬ 
prinzip zu klassifizieren, das einerseits auf der Morphologie und Patho¬ 
genese der Geschwulstzellen, andererseits auf der charakteristischen 
feineren Architektur dieser Tumoren basiert Krompecher unter¬ 
scheidet Basal- nnd Stachelzellenkrebse. Als Basalzellentumoren 
im allgemeinen bezeichnet er alle diejenigen epithelialen Geschwülste, 
welche durch Wacherung der ihren embryonalen Typus bei¬ 
behaltenden Basalzellen eines Pflasterepithels entstehen; 
sie finden sich auf der äußeren Haut, anf den Schleimhäuten des Mundes, 
Rachens, Ösophagus, der Nase, des Kehlkopfes, der Portio uteri, in den¬ 
jenigen Drüsen, welche auf Pflasterepitheloberflächen münden (so den 
Talg-, Schweißdrüsen, Meimbomscher Drüsen, den Speicheldrüsen, im 
Gaumen, in der Brustdrüse und der Prostata), fehlen aber scheinbar 
gänzlich auf den Zylindercpithelschleimhäuten des Gastrointestinaltractus 
und des Uterus. Klinisch unterscheiden sich die Basalzellentumuren von 
den übrigen epitlielialen Geschwülsten durch ihren meist günstigen Ver¬ 
lauf, histologisch durch den embryonalen Charakter der sie konstituieren¬ 
den Epithelien, wesentlich aber durch die eigenartige feinere Architektur. 

Speziell hat Krompecher seine UnU^rstichungen auch auf die 
Carcinome der äußeren Haut gerichtet. Er teilt dieselben in „zwei 
sowohl klinisch, als auch histologisch scharf getrennte Gruppen* ein und 
zwar 1. die Stachelzellenkrebse und 2. die Basalzellenkrebse. Die Stachel¬ 
zellenkrebse sind identisch mit den Cancroiden nnd sitzen zumeist an 
den Übergangsstellen der Haut und der Schleimhäute, wachsen rasch und 
infiltrierend, machen frühzeitig Lymph-Knotenmetastasen, rczidivieren 
häufig und bestehen histologisch aus Stachelzellen, die typische Epithel- 
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faserung erkennen lassen; Bildung von Horn« oder Cancroidperlen ist 
häufig. Im Gegensatz hierzu entwickeln sich die Basalzellenkrebse der 
Haut nicht an Übergangsstellen der Haut und der Schleimhäute, sondern 
an beliebigen Stellen der Haut, am häufigsten im Gesicht, au der Wange, 
Nase, Stirn, meist alter Leute; sie bestehen Jahre und Jahrzehnte lang 
als kleine, bald ulzerierende, langsam wachsende, plötzlich aber rascheres 
Wachstum zeigende Knötchen und bilden dann oft pilzartige, bis apfel¬ 
große und noch größere, mit einer papierdünnen Haut bedeckte Ge¬ 
schwülste, bei denen Metastasen und Rezidive selten beobachtet werden. 
Wenn so schon klinisch gewisse Unterschiede gegenüber den Stachelzell¬ 
krebsen eruiert werden können, weist die Histologie einen prinzipiellen 
Unterschied auf. Die Basalzellenkrebse der Haut bestehen aus gewucherten 
Basalzellen, die ihren embryonalen Charakter ständig beibehalten und 
kleinere, ovale oder spindlige Zellen mit chromatinreichem, intensiv 
färbbaren Kern repräsentieren. Typische Epithelfaserung fehlt Zwischen 
den Stachel- und Basalzellenkrebsen der Haut existieren Übergangs¬ 
formen, die z. T. aus Stachelzellen, z. T. aus Basalzellen zusammenge¬ 
setzt sind. (Carcinoma spino-basocollulare.) Etwa 5®/o sämtlicher Haut¬ 
krebse siud solche Mischformen. Hiervon ist ferner noch eine kleine 
Gruppe von Hautkrebsen abzutrennen, welche weder Stachel- noch Basal¬ 
zellenkrebse sind, hingegen wegen der eigenartigen Beschaffenheit ihrer 
Tumorzellen, die eine Zwirschenstellung zwischen den Basal- und Stachel¬ 
zellen einnehmen und deshalb als Übergaugsepithelien bezeichnet werden, 
einen besonderen Typus bilden: carcinonia cubocellulare: die Turaorzellen 
sind ruud, oval oder polygonal, bläschenförmig oline typische Epithel¬ 
faserung, und neigen ganz besonders zu kolloider und hydropiseber De¬ 
generation. In 2/3 aller vom Verfasser untersuchten Basalzellenkrebsen 
der Haut (im ganzen hatte der Verfasser 65 Fälle zu untersuchen Ge¬ 
legenheit, von denen 25 in extenso mitgeteilt werden) war der Zusammen¬ 
hang der Zellenwuchcrungen mit der Basalschicht der Epidermis ein¬ 
wandfrei nachzuweisen. Häufig war eine multizentrische Genese 
zu erkennen. Der .Architektur der Epithelwucherungnach lassen sich folgende 
Haupttypen der Basalzellenkrebse der Haut unterscheiden: l, der solide 
Typus, welcher durch Bildung solider Stränge und Nester ausgezeichnet 
ist, 2. der drüsenartige Typus, „wobei die Basalzellen in Form einreihiger 
Epithelverbände wuchern, sich bald locker, bald dichter aneinander lagern 
und spitzentuchartige Stränge und Nester veranschaulichen“. 3. Der 
cystische Typus, 4. der parakeratotische Typus, bei dem die gewucherten 
Basalzellen parakeratotisch verhornen (auch hier Bildung von Hornkugeln;. 

Von regressiven Veränderungen des Bindegewebes sind zu erwähnen 
die hyaline und myxomatöse Degeneration. Am häufigsten ist auf der 
Haut der solide Typus. Die Basalzellenkrebse der Haut können auch von 
den Haarfollikeln, Talg- und Schweißdrüsen ausgehen. Eine s u p r a- 
ordinierte Beteiligung des Bindegewebes besteht bei den 
Basalzellenkrebsen der Haut, speziell auch in den Anfangsstadien, nicht, 
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ebensowenig kann von einer Abtrennung oder Loslosung der Basal- 
epithelien durch das Bindegewebe im Ribberischen Sinne die Rede sein. 

Die Gruppe der Basalzellenkrebse der Haut umfaßt nun verschiedene 
bisher a. T. als Epitheliome, *. T. als Endotheliome, Cylindrome, plexi¬ 
forme Sarkome, Angiosarkome, beschriebene Tumoren, speziell auch die 
sog. Endotheliome Brauns und das ulcus rode ns; sie bildet aber 
andererseits wieder nur eine Unterabteilung der Basalzelleiitumorcn der 
Haut im allgemeinen. Mach Krompecher gehören in letztere Klasse 
außer den beschriebenen Basalzellenkrebsen noch folgende Nenbildung^^n 
der Haut: ein Teil der als „ly m phangi oma tuberosum multiplex“ 
beschriebenen kleinen Geschwülste, die beiden Fälle von Perthes 
(„Uber gutartige Epitheliome wahrscheinlich kongenitalen Ursprungs“. 
Dtsche Ztschr. f. Chir. iri02), das epithelioma adenoides cysti- 
cum, die sog. multiplen Tumoren der behaarten K opfhaut, 
die aus geschh)ssenen Hautcysten entstandenen Tumoren von Wolff und 
K riese he, die aus Dermoiden hervorgegangenen G»*schwül8te von 
Einser. 

Von Interesse ist der Standpunkt, den Krompecher gegenüber 
der Naevusfrage einnimmt. \V**nn er auch prinzipiell die epitheliale 
Theorie akzeptiert, so weicht er doch in manchem Punkt von der 
Auffassung Unnas beträchtlich ab. Nach Krompechers Anscliauung 
lassen sich die weichen Naevi in zwei Gruppen einteilen. 1. Die Basal¬ 
zellennaevi, die aus „ovalen oder länglichen Zellen mit wenig Proto¬ 
plasma und ovalen intensiv färbbaren Kernen bestehen und mehr weniger 
pigmentiert sind“ und 2. die Uubocellularnaevi, „welche aus bläschen¬ 
förmigen, runden, kubischen oder polygonalen Zellen ohne Epithelfaserung, 
mit reichlichem Protoplasma und bläschenförmigen, weniger intensiv ge¬ 
färbten Kernen bestehen. Kombinationen dieser beiden Typen kommen 
vielfach vor.“ Dt^menlsprechend sind die aus Naevi entstandenen (’arci- 
nome entweder Basal- oder Cubocellularkrebse. 

„Die Baaalzellennaevi entstehen durch Wucherung der Basalzellen, 
welche ihren embry'onalen Charakter beibehalten.“ „Während aber Unna 
die untersten Stachelzellen vor der Wucherung eine „einfache Meta¬ 
plasie“ zu Basalzellen durchniachen liißt, welche sich morphologisch in 
Schwellung di S Protoplasmas, Pyknose und Zerklüftung des Kerns und 
in mangelhafter Färbung dieser Zellen knndgiht“, glaubt Krompecher, 
„daß die derartig regressiv veränderten Stachelzellcn untergehen und der 
auch noch durch ödernatone Durchtränkung und Pigrnentation begünstigte 
Zerfall bei den Basalzellpnnaevi, überhaupt bloß die Wucherung, ciie 
Proliferation der benachbarten Basalzellen anregt, resp. begünntigt.“ 
Die in embryonaler Zeit oder in früher Kin<iheit entstandenen Basal- 
zelleusträiige lösen sich bald ab, so daß isolierte Basalzellenalveoleii 
zu Stande kommen, eben die Naevuszellhaufen. Aus diesen können später 
die natürlich nicht mehr mit dem rete zuiammenliängenden Naevusbasal- 
zellenkrebse sieb entwickeln. 
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Im Gegensatz zu den Basalzellennaevi entstehen die Cubocellular- 
naeyi und die von ihnen ausgehenden Melanocarcinome durch Wucherung 
metaplastischer Stachelzellen. Häufig, doch nicht immer, sind die meta- 
plasierten Zellen pigmentiert. („Gelbe Schwellung.*^) 

Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, sind in der Gruppe 
der Basal zellentumoren der Haut die klinisch verschiedenartigsten Ge* 
schwulste vereinigt, welche aber alle ein gemeinsames histologisches 
Merkmal besitzen: die charakteristische Form und Herkunft der Tumor¬ 
zellen und die eigenartige Architektur. — Basalzellentumoren kommen 
auch auf anderen Pflasterepithelschleimhanten und in denjenigen Drüsen 
vor, welche auf solchen münden. Bemerkenswert ist, daß auch im Ovarium 
den Basalzellenkrebsen vollkommen entsprechende Neubildungen ver¬ 
kommen; auch das „Neuroepithelioma retinae** zeigt den Bau des 
adenoiden Typus. Von Interesse sind besonders noch die Bemerkungen 
Krompechers über die Stellung der viel diskutierten Speichel¬ 
drüsen-, speziell Pa rotisgeschwül sten, die bisher als plexiforme 
Sarkome, Endotheliome, epitheliale Mischtumoren angesehen wurden: 
alle diese Neubildungen sind aber nach K. Ansicht Basal¬ 
zellenkrebse, welche „aus unverbraucht liegen gebliebenen Keimen 
des Ektoderm und Mesenchym sehr früher Entwicklungsperioden** ent¬ 
standen sind. J. Fred4ric (Straßburg i. £.). 


Varia. 

Personalien. Der außerordentliche Professor Dr. P. V* 
Nikolsky an der Universität Warschau wurde zum ordentlichen 
Professor der Dermatologie und Syphiligraphie ernannt. 


Der außerordentliche Professor für Dermatologie und Syphilis an 
der Universität Bern, Dr. Josef Jadassohn, istzum ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

Diese erstmalige Ernennung eines Ordinarius für unsere Spezial¬ 
fächer in der Schweiz ist von großer Bedeutung. Sie ist ebenso ehrend 
für die Berner Universität und die Schweizer Regierung, als ein Beweis 
von ihrer richtigen Erkenntnis der Wichtigkeit dieser Fächer für die 
Ausbildung der Ärzte; wie sie ehrend ist für den Ernannten, Herrn 
Prof. Jadassohn, der es vermochte, für sich und die von ihm vertre¬ 
tenen Disziplinen die gerechte Anerkennung zu erlangen. 
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Ans dem patholog. Institut der Zaiser Wilhelms-üniTorsit&t 
in Strassbnrg i. E. (Direktor: Prof. ▼. Becklingkansen.) 


Zur Naevusfrage. 

Von 

Dr. J. Fr6d6ric, 

Spezialarxt fUr Hautkrankheiten in Btraasbnr^ i. E. (ehemal. 1. Assistent der dennntolog. 

Univeraitkuklinik ln 


Seitdem Unna (32) im Jahre 1893 die schon von 
Durante (Ga) 1874 angedeutete Theorie, daß die sogenannten 
Naevuszellen vom Epithel abstammten, entwickelte, ist eine 
Einigung in dieser Frage nicht zu stände gekommen. Fand 
auch diese entwicklungsgeschichtlich wie allgemein — patho¬ 
logisch sehr interessante Hypothese anfänglich wenig Beachtung, 
so hat doch in den letzten Jahren die Zalil ihrer Anhänger 
stetig zugenommen. Sind doch Delbanco {•>), Kromayer 
(17), Menabem-Hodära (12), Tailhefer (31a), Klaatsch 
(33), Kölliker (33), Waldeyer (33), v. Beneden (33). 
Gilchrist (9). Marchand (24), Abesser (1), Audry (2). 
Waelsch (37a), Judalewitsch (10), Scheuber (3(0, 11 er- 
mann (13), Whitfield (38), Laraß (23a), Ravenna 
(jHa). Krom pecber (2()a), Zaajer (39) u. a. als Vertreter dieser 
Anschauung zu nennen. Diesen gegenüber stehen aber noch mehrere 
Autoren, welche an der älteren, von Deinieville (0) und 
V. Recklinghausen (20) inaugurierten Theorie fcsthalten, 
daß die Naevnszellen Abküinnilinge d<‘r Wandungszellen der 
Blut- oder Lymphgefäße (resp. Lympbspalten) sind. 
[Bogoliubsky (l), Le e d ha m - G r ee n (21). Bauer (3), 
Heinz (10), Ilerxheinier (11), Schütz (31)]. Einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt nehmen Joseph (15), Löwen bach 
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(22) und Möller (25) ein, nach deren Ansicht den Naevus- 
zellen keine einheitliche Genese zukäme, daß Tielmehr das 
eine Mal die endotheliale, das andere Mal die epitheliale 
Theorie zutrefiFend wäre. Als Gegner der Unnaschen Hypo¬ 
these sind noch zu nennen: Ribbert (28), der die weichen 
Naevi ähnlich den Melanosarkomen der Haut (und der Orbita) 
als Pigmentzellengeschwülste, als |Chromatophorome bezeichnet, 
Sold an (29), der auf Grund von allerdings nur wenigen 
Beobachtungen die Pigmentmäler unter die Neurofibrome ein¬ 
reihen möchte, und Ri ecke (27), der ganz neuerdings die 
Naevuszellen als auf einer niederen, embryonalen Stufe stehen 
gebliebene Bindegewebszellen der Cutis ansieht. 

Wie aus dieser kurzen Zusammenstellung hervorgeht, ist 
die ganze Frage noch keineswegs geklärt, und ich glaubte, 
daß trotzdem gerade in letzter Zeit mehrere Arbeiten über die 
Genese der Naevuszellen erschienen sind, dennoch eine weitere 
Bearbeitung dieser Frage einiges Interesse bieten würde. Ich 
habe daher im Straßburger pathologischen Institut 
eine größere Anzahl weicher Naevi untersucht. Das Material 
stammte teils von Leichen, teils vom Lebenden; besonders war 
ich bemüht, Naevi von Neugeborenen und Kindern zu be¬ 
kommen, indessen erlangte ich trotz allen Sucbens nur wenige 
Exemplare, was ich in Anbetracht des großen Materials des 
Instituts ausdrücklich hervorheben möchte. Zur Fixierung diente 
meistens der Alkohol, seltener Müllersche Flüssigkeit (diese in 
der Absicht, die Nerven nach Weigert-Pal zu färben). 
Ferner benutzte ich auch die gebräuchlichen Kern- und Binde- 
gewebsfärbemittel. Mehrmals wurden Serienschnitte angefertigt. 

Vor allem nehmen die Veränderungen des Epithels in 
Anbetracht der Unnaschen Theorie unser Interesse in An¬ 
spruch. Zunächst kann ich nach meinen Untersuchungsergeb¬ 
nissen die Angabe Unnas bestätigen, daß in sehr vielen weichen 
Naevi das Keratohyalin mangelhaft ausgebildet ist oder voll¬ 
ständig fehlt Über die spezielle Natur dieser Verhornungsanomalie 
ist schwer ein Urteil zu fällen; hinzuzufügen wäre, daß in 
einigen Naevi die Hornschicht ziemlich erheblich verdickt ist, 
besonders in solchen Exemplaren, wo die Oberfläche stark zer¬ 
klüftet ist. Selten findet sich auch in dem stratum comeum 
Pigment. Das Rete Malpighi zeigt in manchen weichen 
Naevi normale Dicke, in anderen ist es verbreitert, in anderen 
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wieder Terdünnt, und zwar mitunter in recht erheblichem Maße. 
Letzteres triflft besonders in den stark prominenten Warzen zu, 
wo durch den Druck der Zellennester der Cutis das Epithel 
auf 2—4 Lagen plattgedrückter Zellen reduziert sein kann. 
Die untere Grenze der Epidermis ist vor allem durch die große 
Anzahl, die Unregelmäßigkeit und die reichliche Verzweigung 
der interpapilliiren Epithelzapfen ausgezeichnet. Dieselben sind 
zuweilen ungemein lang ausgezogen und ragen als sehr dünne 
Fortsätze bis tief in das Zelleninfiltrat der Cutis hinein, stehen 
hier auch in Verbindung mit einander, so daß ein richtiges 
Netzwerk erscheint. Wird nun durch einen Schrägschnitt die 
Spitze eines solchen Epithelfortsatzes abgetrennt, so hat man 
im Präparat einen rings von Naevuszellen umgebenen Epithel¬ 
herd und wird nun leicht verleitet, an solchen Stellen einen 
direkten Übergang anzunehmen; indessen ist es mir stets ge¬ 
lungen, einen feinen Saum von „Handbindegewebe“ als Tren¬ 
nungsschicht nachzuweisen. Dasselbe konnte ich auch sonst 
konstatieren, wenn die Zellstränge nahe an das Rete heran¬ 
traten und scheinbar ein direkter Zusammenhang bestand. 

Was die eigentümlichen, bereits häufig beschriebenen 
llerdbildungen im Rete und den äußeren Haarwurzelsi beiden 
betrifift, w^elche als Beweise der Abschnürungstheorie 
von Unna und seinen Anhängern aijgeführt werden, so kann 
ich die tatsächlichen Beobachtungen bestätigen, 
obgleich mir in der Deutung derartiger Befunde einige Vorsicht ge¬ 
boten erscheint. Ich habe zwar lange vergeblich nach diesen Herden 
gesucht, in einem Falle aber waren diese höchst aufialligen 
Bildungen zu konstatieren und stimmten in den meisten Punkten 
mit den Beschreibungen Unnas überein.*) Der mikrosko¬ 
pische Befund dieses kindlichen Naevus war folgender: 

Epidermis. Das Rete Malpighi und die Uomschicht 
sind von normaler Breite, Keratohyalin ist in ganz minimalen 
Spuren vorhanden, fehlt aber teilweise vollständig. Die untere 
Hetegienze ist leicht wellig und zeigt keine besondere Ver¬ 
mehrung der Flpithelzapfen. Die l^igmentierung der Epidermis 
ist unregelmäßig verteilt; auf größeren Strecken ist, auch in 

*) Ea handelte sich um einen lOpfeunigstück^rroßen, scharf um¬ 
randeten, (?ar nicht erhabenen, braun pigmentierten Piginenülcck auf dem 
Scheitel einc<9 fünfmonatlichen Kindes, das mit dem Fleck lur 
Welt gekommen war. Anfangs kleiner, war er seit dem Beginn des vierten 
Lebensmonats stärker gewachsen. Andere Pigmentierungen fanden sich 
nicht vor. Der Naevus wurde in der chir. INdikliirik cxstirpjert, teils in 
Alkohol, teils in Müller lixiert, in Celloidin eingebettet. Serieubchnitto. 
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den tieferen Zellagen, nichts davon zu konstatieren; um so auf- 
fälb'ger sind einige besonders intensiv pigmentierte Stellen, 
welche schon hei schwacher Vergrößerung sds etwas besonderes 
gekennzeichnet sind. Diese Herde befinden sich im Rete und 
in den äußeren Haarwurzelscheiden, sind mehr oder weniger 
scharf konturiert, stets äußerst stark pigmentiert, von rundlich 
ovaler Form und liegen entweder zur Hälfte in der Cutis, 
zur Hälfte im Epithel, dieses halbkugelformig vortreibend, oder 
nehmen auch die ganze Breite desselben ein, fast bis zur 
Homschicht reichend und von dieser nur durch eine einzige 
Lage ganz plattgedrückter Epithelien getrennt; nach unten 
ragen sie frei, eine kleine Ausbuchtung bildend, in die Cutis. 
Bei starker Vergrößerung ist zu erkennen, daß diese Herde 
aus intensiv pigmentierten, polygonalen bis rundlich>ovalen, 
epithelartig angeordneten Zellen zusammengesetzt sind, die 
größer sind als Epidermiszellen. Die Zellengrenzen sind zum 
Teil verwischt, teils gut erkennbar; — es fehlen aber Inter¬ 
zellularbrücken ; stellenweise sind ^e Interzellularräume zu 
größeren, unregelmäßigen Lücken erweitert, in welche das aus¬ 
gefranste Protoplasma bineinragt. Die Kerne sind kleiner als 
Retekeme, nehmen aber Kernfarben intensiver an als diese, 
sind häufig unregelmäßig konturiert, im ganzen aber rundlich 
oval. Das Protoplasma ist mit einem braunen, feinkörnigen 
Pigment, das den Kern freiläßt, dicht angefüllt. — Gegen das 
benachbarte Epithel grenzen sich die Herde infolge des 
ganz verschiedenen Aussehens der Zellen und vor allem durch 
ihre starke Pigmentierung sehr scharf ab; von einer eigentlichen 
Grenzschicht habe ich nichts entdecken können, speziell keine 
Bindegewebsfibrillen oder elastische Fasern; einige Herde sind 
weniger scharf konturiert, in dem auch zwischen den umge¬ 
benden Reteepithelien einzelne der großen pigmentierten Zellen 
ausgestreut sind und außerdem die Epidermiszellen in ziemlich 
weitem Umkreis ebenfalls körniges Pigment enthalten. Ferner 
ist noch zu erwähnen, daß an der Grenze zwischen Kutis und 
Epithel sich vereinzelte große, mehr oder weniger pigmentierte 
Zellen vorfinden, welche große Ähnlichkeit mit den Zellen der 
oben beschriebenen Herde haben, nur unregelmäßigere Kon¬ 
turen, sogar zahlreiche feinste Fortsätze zeigen, mit denen sie 
sich an dem Rete und der Cutis anheften. 

Von Kernwucherungen ist im Rete nichts vorhanden. 

Cutis. Im Papillarkörper liegen dicht unter der Rete¬ 
grenze vereinzelte, stark pigmentierte Zellenhaufen, welche teils 
zu rundlichen Nestern, teils zu parallel zur Hantoberfläche ver¬ 
laufenden Strängen angeordnet sind. Die dieselben zusammen¬ 
setzenden Zellen sind vollständig identisch mit den großen 
pigmentierten Zellen der Reteherde; ebenso wie jene, liegen 
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sie ohne Zwuchensabstanz neben einander; bei den in Streifen 
angeordneten Zellen ist zuweilen eine gewisse Beziehung zu 
Gcdaßen zu erkennen, indem einzelne Stränge von einem mehr 
oder weniger ausgebildeten Endotbelrohr umgeben sind. (Auf 
die übrigen Veränderungen in diesem Naerus gehe ich nicht ein.) 

Die Zellen der Rete-und Cutisherde sind in diesem Fall zweifel¬ 
los gleicher Natur und gleichen Ursprungs. Es ist aber zu eruieren, 
ob sie primär im Rete oder in der Cutis gewachsen sind. Be¬ 
trachten wir den mikroskopischen Befund, so tritt sogleich die 
große Ähnlichkeit mit den Beschreibungen Unnas zu Tage. 
unterscheidet bei dem Abschnürongsprozesse drei Stadien: die 
Retewucherung, die Metaplasie und ^e eigentliche Abschnürung 
der Epithelien. Die erste wird durch eine auf einzelne Bezirke 
beschränkte amitotische Kernteilung eingeleitet, ihr folgt die 
durch den Verlust der Protoplasmafasem — und somit des 
Stachelpanzers — durch die Lockerung der Zellgrenzen und 
die Schwellung des Protoplasmas charakterisierte Metaplasie; 
sehr häufig tritt, worauf schon Ton Anfang an Unna auf¬ 
merksam machte, die Pigmentierung hinzu (neuerdings [37] 
bezeichnet er diese Pigmentdegeneration als »gelbe Schwellung“). 
Das dritte Stadium ist das der Abschnürung der metaplasierten 
Zellkomplexe, indem sie sich gegen das umgebende Epithel 
immer mehr abgrenzen, von Bindegewebe umwachsen und schließ¬ 
lich ganz abgeschnürt werden.*) Von einer Kemwucbemng 
kann nun in unserem Naevus nicht die Rede sein, doch ist 
immerhin nicht auszuschließen, daß dieses Stadium möglicher- 


*) Di« Anaohaoong Krompeohers, dar im Priorip aaeh di« «pi- 
tbalial« Thaori« akaaptiart, waieht in dan Daiails von deijanigaa Unna« 
«twa« ab. Krompaohar tailt die waiohan Naavi ein in: 1. die Ba>al- 
sellennaeTi nndS. diaCabotellnlarnaeTi. „Die Baaalsellennaevi... 
antstehen, ebenao wie die Baaalxellenkrebae flberhaapt, durch Wachemng 
dar Baaalzellen, welche ihren embryoDalen Charakter beibehalten. Wihrend 
abar Unna die anteraten StachelaeUen Tor der Waoherang eine „ein- 
faohe Hetaplaaie* la Baaalaellen dorchmachen läßt, welche aich 
morphologiaoh in Schwellang de« Protoplaamaa, Pyknoae and Zerklflitong 
daa Kama und in mangelhafter Färbung dieaer Zellen kandgibt“, glaubt 
Krompaohar, „daß die derartig regreaaiT Teränderten Stachelaellen ontar- 
gehen and der noch noch durch ödematdae Darchtrinkang and Pigmen- 
tation begflnatigta Zerfall aowohl bei den Baaalaellennaeri, wie bei den 
Baaalzellenkrebaen fiberhanpt bloß die Wacherung, die Proliferation der 
benachbarten Baaalzellen anregt, reap. begßnatigt*. „Entgegen dieaen 
BaaalaellennaeTi and Baaalaellenkrebeen entatehen die Cuboaellalamaevi 
and die Cnbozellallren Naaroeareinome, deren Hauptgroppe die Malano- 
eareinom« bildet, darob Wnobemng metaplaatiaober Staohelzellen.* 

(Krompecher.) 
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weise schon yorübergegangeu ist. Hingegen entsprechen die 
Reteherde unseres Raevus ganz den von Unna u. a. beschrie* 
henen metaplasierten Zellkomplexen. Wir haben große, stark 
pigmentierte Zellen mit relativ kleinem^Eem, gelockerten Zell¬ 
grenzen, die nach Unnas Anschauungsweise als veränderte 
Retezellen anzusehen wären. Die Herde des Papillarkörpers 
repräsentieren dann das dritte Stadium, das der vollständigen 
Abschnürung und Versenkung in die Cutis. 

Gegen diese Auffassung lassen sich allerhand gewichtige 
Einwände machen. Zunächst ist hervorzuheben, daß die Herde 
des Papillarkörpers oft gewisse Beziehungen zu Gefäßen er¬ 
kennen lassen, ja daß sogar einzelne Streifen innerhalb eines 
Endothelrohrs liegen. Diese Lagerung ist für Pigmentzellen 
charakteristisch, und man könnte nun mit gleichem Rechte 
sagen, die Herde im Papillarkörper sind primär in demselben 
gewachsen und stellen Pigmentzellenwucherungen dar, die gegen 
die Epidermis Vordringen, sich in dieselbe einbohren und 
indem sie das Rete immer mehr vorwölben und ganz in das¬ 
selbe zu liegen kommen, schließlich als selbständig in der Epi¬ 
dermis gewachsene Gebilde imponieren. (Der Umstand, daß 
die betreffenden Zellen keine Verzweigungen zeigen, spricht 
nicht gegen ihre Natur als Pigmentzellen, da beksmntlich auch 
fortsatzlose Pigmentzellen Vorkommen [R i b b e r t]). Diese 
Hypothese, für welche sich manche Gründe anführen ließen, 
würde die Sache sehr vereinfachen, und jedenfalls — in meinem 
speziellen Fall — die zur epithelialen Theorie erforderliche, 
aber komplizierende Annahme einer Metaplasie der Epithelien 
unnötig machen. Ich gebe aber zu, daß sich in meinem Falle 
die eine wie die andere Deutungsweise verteidigen läßt und 
möchte keineswegs verallgemeinernde Schlüsse aus diesen Be¬ 
obachtungen ziehen. 

Wenn es mir nun auch nicht gelungen ist, durch meine 
Untersuchungen einen strikten Beweis für die Unnasche Ab- 
scbnürungstheorie zu finden, so stehe ich doch nicht an, das 
Vorkommen solcher AbschnürungsVorgänge in weichen Naevi anzu¬ 
erkennen. Am meisten Beweiskraft kommt m. E. den von Ero- 
mayer, Scheuber, Unnabeschriebenen, von Judalewitsch 
allerdings nicht konstatierten Herden zu, welche mitten in der 
Epidermis liegen und von Herden der Cutis vollständig abge¬ 
schlossen sind. Daß diese Herde tatsächlich in dem Epithel 
gewachsen sind und nicht in dasselbe von der Cutis aus ein- 
gescboben wurden, beweist der durch lückenlose Serienschnitte 
[Kromayer (19)] nachgewiesene absolute Mangel irgend eines 
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Zusammeubangs derselben mit Cutisberden, ferner das Fort¬ 
bestehen von Verbindungsfasern, welche die Zellen der meta¬ 
plastischen Reteherde mit den umgebenden Epithelien in losem 
Konnex erhalten. Solch klare Bilder, die allerdings selten sein 
dürften — ich wenigstens habe nie etwas derartiges gesehen — 
beweisen auf das evidenteste, daß im speziellen Fall die Epi- 
dermislierde und mithin gewisse mit ihnen identische Herde 
des Papillarkörpers epithelialer Abkunft sind. 

Indessen scheinen mir diese Befunde nicht zu genügen, 
um die durch verschiedene Tatsachen hinreichend begründete 
endotheliale Theorie umzustoßen. Wenn ich auch zugebe, daß 
für diese nicht in jedem einzelnen Fall absolut beweiskräftige 
Befunde vorhanden sind, so liegen doch zahlreiche ti’iftige Mo¬ 
mente vor, welche die mesodermale Abstammung der eigent¬ 
lichen Naevuszellen wahrscheinlich machen, in einzelnen Fallen 
sogar ganz evident beweisen. Hiermit können die thatsächlichen 
Beobachtungen Unnas und seiner Anhänger wohl in Einklang 
gebracht werden. Zunächst ist es gar nicht ausgeschlossen, daß 
neben den endothelialen eventuell noch solche Naevi existieren, 
die ganz nach der Theorie Unnas durch Wucherung des Epithels 
entstanden sind, wie es ja auch reine Talgdrüsen- und Schweiß¬ 
drüsennaevi gibt. Weiterhin besteht ja die Möglichkeit, daß in 
endothelialen Warzen epitheliale Abschnürungsprozesse Vor¬ 
kommen, nur haben die so entstandenen, meist wohl in den 
obersten Schichten der Cutis gelegenen Herde mit den eigent¬ 
lichen Naevuszellnestem, denen sie eventuell morphologisch 
sehr ähnlich sein können, pathogenetisch nichts gemein, sondern 
sind als rein akzessorische, gewissen Naevis zukonimende, mit 
andern in weichen Warzen vorkommenden Prozessen, wie z. B. 
der Epithelwucherung, Talgdrüsenvermehrung, Hypertrichosis, 
in einer Reihe stehende Bildungen auzusehen. 

Welche Tatsachen können nun zur Begründung der mesoder¬ 
malen, namentlich der endothelialen Hypothese angeführt werden ? 
Bemerkenswert ist zunächst schon der ganze Aufbau der weichen 
Naevie: das von unten nach oben gerichtete Wachstum, die Ver¬ 
dünnung und Hervorwölbung der Epidermis durch die andrängen¬ 
den Zellnester, die Anordnung in Strängen und Zügen, die 
Ähnlichkeit der Zellen mit gewucherten Endothclien. Ais ein 
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sehr triftiges Beweismoment erscheint die auf den ersten Blick 
erkennbare starke Durchsetzung der Zellennester mit Binde¬ 
gewebe. Diesen Punkt haben gerade auch Anhänger der epi¬ 
thelialen Theorie, wie Kromayer, Judalewitsch, besonders 
hervorgehoben, merkwürdigerweise aber im Sinne der epithe¬ 
lialen Abstammung verwertet. Nach diesen Autoren erlangen 
die vom Rete abgeschnürten Zellen die Eigenschaft von Binde¬ 
gewebszellen und produzieren dann feine Bindegewebsfibrillen, 
sowie elastische Fasern. 

Kromayer (19, 20) hat hierauf »eine, die bisherigen Prinzipien 
der Konstanz der G e websbest andteile ganz um stoßende Lehre von der 
Desmoplasie basiert; auch in der normaleo Haut werden nach diesem 
Autor einzelne Zellen des stratum cylindricum (seltener des Strat. spinosum), 
nachdem sie bläschenförmig angeschwollen sind und ihr Kern kleiner, 
cbroraatinreicher geworden ist, aus dem Rete ausgestoßen, in die Cutis 
versenkt, wo sie alsdann alle Eigenschaften von Cutiszellen erhalten und 
Bindegewebe produzieren. Indem sich dieser Prozeß von Anfang an stets 
wiederholt, um erst im höheren Alter ganz aufzuhören, wird die Epi¬ 
dermis zur eigentlichen Matrix der Kutis. Es gibt Hypo- und Hyper- 
desmoplasie; ein Beispiel der Paradesmoplasie sind die Naevi, 
indem nicht einzelne Zellen sich abstoßen, sondern größere Komplexe, 
und die Zellen nur langsam die Eigenschaft von Biodegewebszellen er¬ 
langen. — Als Belege für diese Theorie führt Kromayer außer den 
Naevi eigentümliche Zellveränderungen an der unteren Reteschicht an, 
die er in normaler Haut und in Sommersprossen gefunden hat. Es handelt 
sich um große Zellen mit bläschenförmig geschwollenem Protoplasma, 
kleinem, chromatinreichem Kern ohne Epithelfaserung, die zwischen den 
normalen Zellen des Stratum cylindricum eingekeilt sind; einige solcher 
Zellen sind auch im Stratum spinosum zu sehen. Diese Zellen lösen sich 
nun ganz ab und werden in die Cutis versenkt, wo sie Bindegewebe 
bilden. — Diese Beobachtungen scheinen mir dennoch nicht so triftig 
und eindeutig, daß man gezwungen wäre, daraufhin eine solche Hypothese 
bedingungslos anzunehmen. Ich habe in einigen weichen Naevi (siebe 
auch die Beschreibung des Naevus pag. 326) an der unteren Retegrenze 
angelagerte große Zellen gesehen, die mehr oder weniger pigmentiert 
waren, in einem runden Hohlraum der Cutis lagen und einige Fortsätze 
ausstreckten; ihr Kern war kleiner als der einer Retezclle, der Protoplasma¬ 
leib erheblich größer. Ich habe aber wegen der Pigmentierung und der 
Fortsatzbildung diese Zellen stets als Pigmentzellen betrachtet, die gegen 
das Rete Vordringen. 

Das wichtigste Ergebnis, das aus diesen Untersuchungen Kro- 
mayers, Judalewitschs herrorgeht, ist die Angabe dieser 
Autoren, daß die Naevuszellen Bindegewebe zu bilden im stände 
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sind. Dies wäre eigentlich der beste Beweis gegen die epithe¬ 
liale Natur derselben. In diesem Punkt muß ich aber Unna 
Recht geben, wenn er geltend macht, daß diese Neubildung 
von Bindegewebe und elastischen Fasern durch die Zellen 
selbst keineswegs erwiesen sei. Jedenfalls habe ich aus 
meinen Präparaten den Eindruck erhalten, daß es im ge¬ 
gebenen Falle äußerst schwer zu entscheiden ist, ob das zwischen 
einzelnen Zellgruppen oder Zellen verlaufende Bindegewebe so 
wie die elastischen Fasern von den Zellen selbst hervorgebracht 
wurden oder ob sie von außen eingedrungen sind. Für den in 
älteren Naevi häufig vorkommenden Fall, daß jede einzelne 
Zelle von einem konzentrischen Ring von Bindegewebsfibrillen 
oder feinsten elastischen Fasern umgeben wird, ist es zwar 
wahrscheinlicher, daß diese ein Produkt der Naevuszellen selbst 
sind, aber nicht bewiesen. Dagegen kann ich der anderen Be¬ 
hauptung Unnas, daß «solche Bilder, welche innerhalb von 
Zellgmppen, Zellblöcken und Zollagern keine Spur von Binde¬ 
gewebe aufwiesen — nur mit einer Theorie, und zwar nur der 
epithelialen* sich vertragen, nicht beistimmen, da bekannter¬ 
maßen in einigen Sarkomen und Endotheliomen zwischen den 
Zellen keine Spur von bindegewebiger Interzellularsubstanz zu 
entdecken ist. 

Schon von Anfang an hat die Anordnung der Naevus- 
Zellen in Strängen eine Beziehung zu einem Kanalsystem der 
Cutis vermuten lassen. Zuerst bat D e m i 4 v i 11 e, später J a d a s- 
sobn (14) und Alexandra Bogolinbsky (4) die Naevus¬ 
zellen von den Wandungselementen der Blutgefäße abgeleitet, v. 
Recklinghausen dagegen bat auf Qrund seiner Untersuchungen, 
die ihm das Intaktsein der Blutgefäße ergaben, per ezclusionem 
die Zellstränge als Wucherungen der Lymphgefäß- (resp. 
Lympbspalten-) Endothelien angesehen. Anderseits wurden wieder 
die Lymphgefäße frei von Endothelwucherung gefunden (De- 
mieville (6), Bogolinbsky) und dies als Beweis gegen die 
V. Recklinghansensche Deduktion angeführt. Tatsache ist, 
daß die Anordnung der Naevnszellen in Strängen eine Beziehung 
zu einem Kanalsystem äußerst wahrscheinlich macht, daß in 
vielen Fällen die Blutgefäße normal sind; Tatsache ist ferner, 
daß, allerdings nicht gerade häufig, Endothelbelege um die 
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Zellherde konstatiert wurden (D e 1 b a n c o). Letzteren Befand 
kann ich auf Grund meiner eigenen Untersuchungen bestätigen, 
muß ihn aber als nicht gerade häufig bezeichnen. Einige Male 
fand ich entweder um längliche Zellstränge in der Cutis, oder 
um größere, dicht unter dem Rete gelegene Nester eine deutlich 
ausgeprägte Endothelraembran. VonDelbanco(5) wird indessen 
geltend gemacht, daß, wenn ein Zellenstrang von einem regel¬ 
rechten Endothel umschlossen wird, ersterer unmöglich von 
letzterem seinen Ursprung habe nehmen können, da sonst das 
Endothel seinen Charakter als solches verlieren müßte. Viel¬ 
mehr sprächen diese Endothelhefunde für die epitheliale Ab¬ 
stammung der Naevuszellen, die nach ihrer Versenkung ins 
Epithel in die Lymphspalten einwandem. Diese Argumentation 
ist nicht richtig und wird durch sonstige pathologische Tat¬ 
sachen widerlegt, indem es z. B. Pleuraendotheliome gibt, die 
sicherlich vom Endothel ausgegangen, auf ihrer Oberfläche aber 
von einer gut ausgebildeten Endothelmembran bedeckt sind. 
Man ist vielmehr zu der Annahme berechtigt, daß eine be¬ 
stimmte Zellengattung, von welcher eine Wucherung ausgeht, 
nach Beendigung derselben wieder zu ihrer ursprünglichen 
Form zurückkehren kann, so auch das Gefäßendothel. 

Größere Schwierigkeit bietet die Entscheidung, ob man 
es im gegebenen Falle mit einem Blut- oder Lymphgefäß zu 
tun hat. Zuweilen sind die Befunde ja ganz eindeutig. Löwen¬ 
bach (22) hat einen Naevus beschrieben, in welchem die Zell¬ 
wucherung deutlichst vom Endothel der durch die quergestellten 
Muskelkerne oder das Vorhandensein von roten Blutkörperchen 
gekennzeichneten Blutgefäße ausging. Demieville (6) und 
Bogoliubsky (4) sahen ebenfalls Wucherungen der Blut- 
gefäßendothelien, namentlich aber außerhalb der Endothel¬ 
schicht, eine starke Zellinfiltration, durch welche das mitunter 
Blutkörperchen enthaltende Gefäßlumen stark verengt oder ganz 
obstruiert sein konnte; Jadassohn (14) fand desgleichen die 
Zellstränge häufig um Blutgefäße gelagert. Hat man aber einen 
Zellstrang vor sich, der nur auf seiner Außenseite einen ein¬ 
fachen Endothelbelag trägt, dann ist es unmöglich, die Natur 
des Gefäßes zu präzisieren, jedenfalls kann es gerade so gut 
ein Lymphgefäß wie ein Blutgefäß sein. Was in manchen 
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Fällen für den Ausgang Ton den Lymphgefäßen spricht, ist 
der auch schon von t. Recklinghausen (26) betonte Um¬ 
stand, daß in vielen Naevi die Blutgefäße vollkommen normal 
sind und zwischen den Zellsträngen ohne Beziehung zu diesen 
verlaufen. Man kann also nicht mehr sagen, als daß die Endo- 
thelien der Blut- und Lymphgefäße bei der Bildung der Naevus¬ 
zellen in Betracht kommen; welchen von beiden die grüßte 
Bedeutung zukommt, ist im allgemeinen schwer zu entscheiden. 
Auf den Befund von unregelmäßigen Hoblräumen innerhalb der 
Zellstränge, wie sie von Bauer (3) und auch von mir gesehen 
wurden, lege ich kein zu großes Gewicht, da es im gegebenen 
Fall häufig schwer fällt, ein Kunstprodukt auszusclüießen. 

Als sonstige Zellen mesodermalen Ursprungs, von welchen 
die Naevuszellen herstammen könnten, sind von Ribbert (28) 
die Pigmentzellen und ganz neuerdings von Ri ecke (27) 
die Bindegewebszellen der embryonalen Cutis angesprochen 
worden. 

Nach der Ribbert sehen Theorie sind die Naevuszellen 
durch Vermehrung der Pigmentzellen, der sogenannten Chro¬ 
matophoren der Cutis, entstanden und die weichen Warzen 
im Prinzip gleicbaitige Neubildungen, vrie die aus ihnen her¬ 
vorgehenden Melanosarkome der Haut. Für diese Hypothese 
führt Ribbert folgende Tatsachen an: 1. Wenn auch in vielen 
Naevi die Zellhaufen pigiuentfrei sind, so sind doch in anderen 
alle Zellen pigmentiert, wobei das Pigment meist in der Peri¬ 
pherie der Zellen liegt (Pigmentringe). 2. Die Gestalt der 
Naevuszellen ist im allgemeinen verschieden von derjenigen 
der Chromatophoren, es gibt aber auch polygonale abgerundete 
Chromatophoren, welche sich als solche dokumentieren durch 
die gleiche Anordnung des Pigments und durch Übergangs- 
zustände. 3. Wenn auch die ausgebildeten Pigmentzellen meistens 
isoliert liegen, so ist dies doch nicht immer der fall, sic können 
wie Naevuszellen zu Gruppen vereinigt sein; übrigens lösen 
sich die Naevuszellenbaufen häufig in einzelne |)igmentierte 
Zellen auf. Gegen diese Momente läßt sich prinzii>iell nichts 
einwenden, doch muß man sich vergegenwärtigen, daß sie 
einen strengen Beweis für Ribberts Behauptung nicht liefern 
können. Jedenfalls läßt sich vieles auch anders auft'assen; so 
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ist z. B. Fick (8), der speziell die Pigmentrerhältnisse der 
Naevi untersucht hat, durchaus im Recht, wenn er vom Ehr- 
mann scheu (7) Standpunkt aus den häufigen Befund von 
Melanoblasten in der Nähe von Naevuszellennestem dahin deutet, 
daß diese Pigmentzellen den Naevuszellen das Pigment Zufuhren, 
daß sich diese dagegen von jenen prinzipiell unterscheiden und 
eich gegenüber den Melanoblasten eher wie richtige epitheliale 
Zellen verhalten. Doch woUen wir hier auf diese die Genese 
des Pigments berührenden Fragen nicht eingehen. — Ich gebe 
im folgenden die genauere Beschreibung eines kindlichen Naevus, 
weil dieser in Anbetracht der Ribbertsehen Theorie einige 
interessante Eigentümlichkeiten darbietet.') 


Mikroskopischer Befund: 

Die Epidermis zeigt bis auf das Fehlen des Kerato- 
hyalins keine wesentlichen Veränderungen; es besteht nur un¬ 
bedeutende Vermehrung der Epithelzapfen; das Pigment 
fehlt auch in den untersten Zellagen bis auf vereinzelte Stellen 
an der unteren Retegrenze vollständig. Die tiefschwarze Färbung 
des Naevus rührt also einzig und allein von kutanem Pigmente 
her. Die Hauptveränderungen finden sich in der Cutis, welche 
in drei mehr oder weniger von einander abgegrenzte Zonen 
zerfällt. Die obere, etwa ein Viertel der Breite ausmachende 
Zone zeigt die am geringsten auffallenden Befunde: Zell¬ 
anhäufungen um die Gefäße, einige vereinzelte oder zu Gruppen 
vereinigte Pigmentzellen; die elastischen Fasern sind in dieser 
Zone im Gegensätze zu den beiden anderen gut ausgebildet. 

Die mittlere Zone beansprucht das größte Interesse; 
sie ist um die Hälfte schmäler als die obere; schon bei schwacher 
Vergrößerung erkennt man in Streifen, seltener in Gruppen 
angeordnete, die ganze Zone durchsetzende, sehr große, äußerst 
intensiv gefärbte Zellen. Bei starker Vergrößerung erscheinen 
sie polygonal, rundlich-oval, sehr scharf konturiert und 
mit einem braunen feinkörnigen Pigment angefüllt. Sie 
sind größer als Epithelzellen; stets ist an den Konturen ein 
Kern zu erkennen, trotz der starken Färbung des Protoplasmas. 


Der auf der linken Wange neben dem Ohr gelegene^ 1—IV» cwi 
breite, 4 cm lange Naevus war sehr stark pigmentiert and behaart, promi- 
nierte aber nicht über die Oberfläche. Er stammte von einem drei¬ 
monatlichen Kind und wurde wegen der Entstellung operativ ent¬ 
fernt. Auch das linke Ohr war stärker pigmentiert und behaart wie normal. 
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In den weniger gefärbten Zellen, an deren Peripherie sich 
häufig das Pigment zu einem Ringe anorclnet, ist der Kern als 
ein von Pigment freies, gut tingibles, in der Mitte der Zellen 
gelegenes, scharf konturiertes, rundlich-ovales Gebilde zu er¬ 
kennen; er ist kleiner als der Kern einer Retezelle. Außer 
diesen polygonalen Zellen, welche den größten Teil der Wu¬ 
cherung ausmachen, finden sich vereinzelt auch solche, welche 
einen oder zwei kurze und plumpe Ausläufer entsenden, in 
ihrem übrigen Verhalten aber ganz mit den großen polygo¬ 
nalen Zellen übereinstimmen. Drittens sind dazwischen noch 
kleinere, auch mit körnigem, aber gröberem Pigment erfüllte, 
äußerst mannigfaltig verzweigte Zellen ausgestreut, welche 
häufig sehr schmale und lange Fortsätze ausstrecken, also 
Pigmentzellen, Melanoblasten xrrr' f^r/7]y darstellen. 
Diese verschiedene Zellen sind in parallel zur Oberfläche ver¬ 
laufenden, schmalen, durch ein zellenreiches, der elastischen 
Fasern entbehrendes Dindegewebe, in dem auch viel Gefäße 
verlaufen, von einander getrennten Reihen, seltener in Nestern 
angeordnet. Stets ist auch Bindegewebe zwischen den einzelnen 
Zellen ausgebildet. An einzelnen Stelle n ist zu erkennen, wie 
auf größere oder kleinere Strecken hin ein Kaj)illargetäß — 
Blut- oder Lymphgefäß — von einem Mantel dieser großen 
Pigmentzellen umgeben ist. Kinige Ausläufer der Stränge er¬ 
strecken sich bis in die Papillarschicht nahe an das Ibde. das 
regelmäßig an solchen Stellen ebenfalls pigmentiert ist. 

Die dritte, untere Zone der Cutis nimmt mehrmals 
die Hälfte der Biaäte ein, und ist gc*kennzeichnet durch den 
fast völligen Mangel an elastischen Fasern, die auf ganz vc‘r- 
einztdte, dünnste Fäserchen rc'duziert sind und durch eine 
ziemlich erhebliche Wucherung der fixen Bindc'gt*webszellen. 
Letztere haben z. T. einen länglichen, ovahai. z.T. spindelförmigen 
Kern von mäßigem Gri)ße und nur wenig Prot()|>lasma. zeigen 
also nichts besonderes, nur sieht man an einig»'!) Stellen ein¬ 
zelne, auch zu kleineren (Gruppen vereinigte Zellen von mehr 
rundlicher Form, deren Protoplasmasaum breiter ist und eine 
hidle, wenig färbbare, nai h außen scharf konturierte Zone um 
den stark grfaibten Kern bildet. Solche Zellen haben eine 
gewisse Ähnlichkeit mit Naevuszellen (doch fehlt die e])itheliale 
Anordnung), andererseits mit embryonalen Cutiszell« n- Ich 
komme auf di(*s(*n Punkt no( hmals zu sj)reclien. P»eträchtlich 
ist in dieser Zone auch die Zahl der Mastzellen. Fns inttues- 
sieren hier vornehmlich di(* groß(*n, stark pigmentiert(‘n Zadlen. 
M. E. sind diese sämtlich als l’igmentzellen, Melanoblasteii an¬ 
zusehen, obgleich ein 7\*il nicht mit Fortsätz«*n versehen ist. 
Doch wiegt dieses M«>ment. wie auch Ribbert Indont. nicht 
schwer, da zahlreiche ( bergaiigsforiiu'ii zwischen den polygo- 
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nalen oder ovalen und den verästelten Zellen Vorkommen. Ein 
weiterer wichtiger Grand ist die nahe Beziehung zu dem Ver¬ 
lauf der Gefäße, eine charakteristische Eigenschaft der Pigment¬ 
zellen. — Der Fall ist von besonderer Bedeutung, da er scheinbar 
eine Bestätigung der Ribbertsehen Theorie darstellt, daß die 
Pigmentzellenwucherung als erstes Stadium der Naevuszellen¬ 
bildung anzusehen ist. Doch geht diese Behauptung insofern 
zu weit, als gar nirht bewiesen ist, daß hier die großen Pigment¬ 
zellen gewöhnliche Naevuszellen sind, oder daß solche aus ihnen 
entstehen können. Zweitens würde, falls dieses auch so sich verhielte, 
gar nicht erwiesen sein, daß alsdann in allen weichen Warzen 
die Naevuszellen diese Abstammung hätten. — Ich glaube vielmehr, 
daß man aus solchen und ähnlichen Beobachtungen nur das 
folgern kann, daß in einigen Naevi die Pigmentzellen eine starke 
Wucherung zeigen und Gruppen von Zellen bilden können, 
welche sich von den gewöhnlichen Naevuszellen durch ihre 
Größe und vornehmlich durch ihre äußerst intensive Pigmentie¬ 
rung unterscheiden. Inwiefern eine Umwandlung in gewöhnliche 
Naevuszellen vorkommt, möge dahingestellt bleiben. 

Riecke (27) faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 

„1. Die Ncevuszellen stehen mit den Bindegewebszellen der embryo¬ 
nalen Kutis in genetischem Zusammenhänge. 

2. Diese embryonalen Zellen bleiben auf einer niederen Entvdek- 
lungsstufe stehen, in welcher sie weit weniger Bindegewebe und elastisches 
Gewebe als die normalen zu produzieren vermögen; sie können aber noch 
im späteren Alter des Naevusträgers zu rudimentärer Bindegewebsbildung 
Veranlassung geben. 

3. Die frühzeitige Entwicklungshemmung bedingt auch die Gestalt 
der Naevuszellen, welche den embryonalen Cutiszellen anfangs sehr ähnlich 
ist. Die weiteren Formveränderungen der Naevuszellen sind zum Teil 
Alterserscheinungen, z. T. durch die sekundäre Pigmentierung bedingt. 

4. Die Zellen scheinen als solche vermehrungsfähig; ihre Ab¬ 
kömmlinge sind aber gleichfalls in ihrer Funktion unvollkommene Binde¬ 
gewebszellen. 

5. Die Anordnung der Naevuszellen entspricht den Zwischenräumen 
des Bindegewebes, welches im Bereich des Naevus in der Faserrichtung 
von dem normalen Cutisgeflecht abweicht und überhaupt nur mangelhaft 
zur Ausbildung gekommen ist. 

6. a) Die in der Papillarschicht sich entwickelnden und in dieselbe 
vordringenden Naevuszellmassen bewirken eine Verdünnung der Epidermis 
durch Spannung. 

h) Bilder, welche als Abtropfungserscheinungen vom Epithel gedeutet 
werden können, entstehen durch Andrängen der Naevusmassen gegen die 
Epidermis. Dieser Druck kann so erheblich werden, daß in Ausnahme- 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Naevusfrage. 


337 


fallen die sonst regelmäßig aufzufindende Bindegewebsschicbt mit ela¬ 
stischen Fasern zum Schwunde kommt. 

7. Das Pigment spielt bei der Entwicklung des Naevus nur eine 
nebensächliche Holle.“ 

Absolute Beweise lassen sich m. E. auch für diese Theorie 
nicht eruieren und werden von Ri ecke auch nicht beiRebracht. 
Sie erscheint zwar in manchen Fällen sehr plausibel, so z. B.. 
wenn ein ganz diffuses Zelleninfiltrat vorliegt, in dem von 
Strängen und Nestern nichts zu sehen ist, auch ist die Ähn¬ 
lichkeit zwischen Naevus- und embryonalen Bindegewebszellen 
der Cutis nicht zu verkennen. Sehr verständlich wäre auch 
der Mangel oder die rudimentäre Ausbildung der elastischen 
Fasern, welche auf eine Entwicklungshemmung der Zellen 
zurückzuführen wären. Strikte Beweise ergeben sich aber 
aus allen diesen Erwägungen nicht. Auch meine Untersuchungen 
bringen in dieser Beziehung nicht viel tatsächliches bei. (Siehe 
auch pag. 335, 336.) 

Zum Schluß muß noch der Soldansehen (29) Hypo¬ 
these mit einigen Worten erwähnt werden. Dieser Autor hat 
in weichen Naevis — ira ganzen untersuchte er 4 Stück — 
markhaltige Nerven innerhalb der Zellstränge gefunden und 
folgert nun hieraus, daß die Mehrzahl der l’igraentmäler ^die 
ersten dem Auge wahrnehmbaren Merkmale eines fibromatösen 
Prozesses des Bindegewebes der Hautnerven“ darstellen. Ganz 
abgesehen davon, daß Soldan wahrscheinlich zum Teil Hanken- 
neurome (in 2 Fällen stammten die untersuchten Pigmentmäler 
von Patienten, die zugleich Träger von Lappenelephantiasis 
re.sp. echten plexiformen Neuromen waren) zur Untersuchung 
Vorlagen, ist eine derartige Verallgemeinerung nicht begründet, 
seihst wenn in vereinzelten Naevi tatsächlii h Zellwucherungen 
in dem Nervenbindegewehe vorkäinen.') Ich kann die negativen 
Ergebnisse Abessers (1) in dieser Beziehung bestätigen, habe 
allerdings nur einige Naevi auf Nerven genauer untersucht. 
Bei weiteren Forschungen wird eine Verwechslung weither 
Naevi mit Rankenneuromen zu vermeiden sein, welch letztere 
in ihren Anfangstadien zuweilen eine große Ähnlichkeit des 
Verlaufs mit gewöhnlichen Pigmentmälern zeigen, darum aber 

*) Der Naevus neurofibromatoBu«, «len Samson 
boschreibf, ij.t zur euhttn Neurntilnoinatosis cufanea zu ziilihm. 

Ar»*h f. Donnat. ii. Syph. Il<l I.Xl.V. 22 
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noch nicht identisch mit weichen Warzen sind. — Im allge¬ 
meinen ist ein Zusammenhang der Naeruszellen mit neoro- 
fibromatösen Wucherungen unwahrscheinlich, da in den weichen 
Warzen die eigenartig gewundenen Schlingen und Knoten ver¬ 
mißt werden. Ich hatte Gelegenheit, in echten Ranken¬ 
neuromen die Eigenschaften des gewucherten Nervenbinde- 
gewebes genauer zu studieren. Stets waren schon bei schwacher 
Vergrößerung die eigentümlich verschlungenen, aus einem schwer 
färbbaren, dem Arachnoidalgewebe ähnlichen, zellreichen Binde¬ 
gewebe bestehenden Schlingen und Stränge von dem übrigen 
kutanen Bindegewebe zu unterscheiden, auch ohne Färbung 
der Nerven, besonders aber bei Färbung auf elastische Fasern, 
wo dann der vollständige Mangel derselben den Unterschied 
noch besser hervortreten ließ. Besonders hat Unna (36) auf 
diesen Punkt hingewiesen; die von demselben Autor angegebene 
starke Vermehrung der Mastzellen habe ich in meinen Fällen 
nicht in gleichem Maße konstatiert, wenn auch die Zahl der¬ 
selben innerhalb der Neurofibromstränge etwas erhöht war. — 
Ich halte es für möglich, speziell mit Hilfe der Färbung auf 
elastische Fasern, neurofibromatöse Wucherungen auch ohne 
Färbung auf Nervenfasern, schon durch die eigentümliche Be¬ 
schaffenheit dieser Bind ege websart zu erkennen. In weichen 
Naevi ist nun etwas derartiges nicht zu finden. 

Zum Schluß erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof, von Recklinghausen, 
sowie Herrn Prof. M. B. Schmidt für die reichliche Anregung, 
die sie mir bei der Ausführung meiner Arbeit zukommen ließen, 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Ans der k. k. dermatol Klinik von Prof. F. J. Pick in Prag. 


Peinige Ergebnisse der Untei*suchung 
des Liquor cerebrospinalis bei Luetischen. 

Von 

Dr. Wilhelm Funke, 

SekuDdarnnt dar Klinik. 


Im nachstehenden mochte ich über einige Untersuchungen 
berichten, welche ich über Anregung meines verehrten Chefs, 
Herrn Prof.Pick, dem ich auch an dieser Stelle für die För¬ 
derung der Arbeit den besten Dank abzustatten mir erlaube, 
irn Vorjahre ausführte. Die Veranlassung zu denselben gab 
eine Reihe von Mitteilungen, welche sämtlich in französischen 
Zeitschriften erschienen und die cvtologische Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit bei verschiedenen Erkrankungen des 
zentralen und peripheren Nervensystems betrafen. 

Nachdem Quincke im Jahre ls91 die Lumbalpunktion sn thera¬ 
peutischen und diagnostischen Zwecken in die innere Medizin eingeführt 
hatte, und die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis besonders in 
bakteriologischer Hinsicht sich als von hervorragender diagnostischer 
Bedeutung erwiesen hatte, wurde der CerebrospiualHüssigkeit auch in 
anderer Beziehung eine stets wachsende Beachtung geschenkt. Vor allen 
waren es die Franzosen, welche, angeregt durch die Beobachtung, dali 
der normaler Weise corpusculare Elemente nicht oder nur in äuüent 
spärlicher Zahl enthaltende Liquor cerebr.-spin. bei chronischer Meningeal- 
Tubcrkulose Leukocyten in gröberer Zahl enthielt, ihre Untersuchungen 
in cytologischer Richtung auf eine ganze Reihe von verschiedenen 
chronischen Erkrankungen des Nervensystems ausdehnten. 

Die gewonnenen Resultate waren nun derartige, daß dieselben 
nicht bloß das Interesse des Neurologen, sondern in hohem Maße auch 
das des Syphilidologen erregen mußten. In großer L bereinstimmuug 
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konstatierten nämlich die Beobachter in nahezn allen Fällen von Tabes, 
progressiver Paralyse und Syphilis des Zentralnervensystems eine aus¬ 
gesprochene Lymphocytose des Liquor cerebr.-spinalis. 

So berichtet Monod über 7 Fälle von progressiver Paralyse und 
4 Fälle von Tabes, in welchen sämtlich die Cerebrospinalflüssigkeit 
reichlich Lymphocyten enthielt (40—50 im Gesichtsfeld der Immersion). 
Neben den mononucleären fanden sich stets einige wenige polynucleäre, 
neutrophile oder eosinophile, sehr spärliche rote Blutkörperchen, und 
endlich einige Elemente mit schlecht tingiblem Kern, deren Natur nicht 
aufgeklärt wurde. Dagegen war die Cerebrospinalflüssigkeit in 4 Fällen 
von Hemiplegie (frisch und alt, keine Lues), einem Falle von Hirntumor 
mit Jacksons Epilepsie völlig normal; in 8 Fällen von Neuritis 
alkoholica periph. beobachteten sie im Gesichtsfelde 4—6 Lymphocyten 
neben einigen roten Blutkörperchen, ein Resultat, welches kaum als 
positiv bezeichnet werden kann. 

Widal, Sicard und Ravaut, welche in einer früheren Arbeit 
zuerst auf die verschiedenen Befunde im Liquor cerebr.-spin. bei tuber¬ 
kulöser Meningitis und Cerebrospinalmeningitis, nämlich fast ausschließlich 
mononucleäre Leukocyten in dem ersten, polynucleäre in dem zweiten 
Falle, hingewiesen hatten, gelangten an 4 Fällen von progressiver 
Paralyse und 3 Fällen von Tabes zu gleichen Resultaten mit Monod. 
Sie berechnen die Zahlen percentualiter folgendermaßen: auf 100 weiße 
Blutkörperchen kommen 75—95 Lymphocyten und 5—25 große mono¬ 
nucleäre Elemente. 

Häufig werden einige wenige neutrophile und eosinophile Leuko¬ 
cyten, stets mehrere rote Blutkörperchen gefunden. Diese Ergebnisse 
können B a b i n s k i und N a g e o 11 e, welche ihre, später noch zu er¬ 
wähnenden Untersuchungen an einem Materiale von 120 der verschiedensten 
Erkrankungen des Nervensystems anstellten, an 28 Fällen von Tabes und 
9 Fällen von Paralysis progressiva bestätigen. 

Über weitere positive Resultate berichten Sicard und Monod; 
sie untersuchten 4 Fälle von Myelo-Meningitis; 3 ließen sicher Lues als 
ätiologisches Moment nachweisen, bei dem 4. Falle war die Ursache 
unklar. In den ersten 3 Fällen ergab die Untersuchung des Liquor 
deutliche, ausschließliche Lymphocytose, im letzten dagegen sowohl mono¬ 
nucleäre als polynucleäre in nahezu gleicher Anzahl. 

Während sich aber diese beiden Beobachter mit dem Hinweis auf 
diesen gewiß auffallenden Befund begnügen, erklärt Nageotte auf 
Grund seiner Beobachtungen, freilich nicht ohne Widerspruch zu finden, 
daß die Cytodiagnose in nicht geringerem Maße als die histologische 
Untersuchung eine Unterscheidung der luetischen von den nicht luetischen 
Myelitiden erlaube; er führt besonders 2 Fälle von transversaler Myelitis 
an, von welchen der eine, eine ausgesprochene Lymphocytose darbietende, 
wie die Anamnese ergab, sicher luetischer Natur war; im anderen Falle 
wurden nur polynucleäre Leukocyten gefunden und hier konnte Lues 
sicher ausgeschlossen werden. Weiter berichtet er über einen Fall von 
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ainyotrophischer Lateralsklerose, bei welchem auffallender Weise eine 
Lymphocytose gefunden wurde; auch hier konnte er bei einer dies¬ 
bezüglichen Untersuchung sichere Lues nachweisen. 

Obwohl Widal dieser Auffassung entgegentrat und die Lympho¬ 
cytose als ein gemeinsames Merkmal verschiedener, nicht stürmisch ver¬ 
laufender, meningealer Prozesse hezeichnete, fand dieselbe dennoch immer 
zahlreichere Anhänger, und zwar umsomehr, als durch zahlreiche neue 
Untersuchungen scheinbar noch weitere Beweise für ihre Richtigkeit 
erbracht wurden. 

Während nämlich S^glas, E. Dupre und A, Devaux bei 
zahlreichen Fällen von progressiver Paralyse weitere positive Resultate 
erzielten, dehnten B a b i n s k i und Nageotte ihre Untersuchungen 
auch auf eine ganze Reihe anderer P>kraukungen des Nervensystems, 
des centralen sowohl als des peripheren, aus. Sie fanden in 59 von 120 
untersuchten Fällen eine deutliche, mitunter beträchtliche Lymphocytose 
des Liquor cerebrospinalis und zwar immer in Fällen, welche 
unzweifelhaft auf Lues zurückzuführen waren; konstant war das Resultat 
positiv bei Tabes, F^aralysis progressiva, und bei Erkrankungen 
(Hemiplegie, Paraplegie, progressive Muskelatrophie), welche das Argy 11- 
Robertsonsche Phänomen darboten. 

Negativ war das Resultat jedoch außer bei allen nicht luetischen 
Prozessen auch in 3—4 Fällen von frischer Lues (spezifische Iritis, Kopf¬ 
schmerzen infolge Lues bei Fehlen anderer Symptome). 

Das Ergebnis aller dieser Untersuchungen wäre also, iin 
Sinne der Autoren, kurz zusatumengefaÜt folgendes: Ein kon¬ 
stantes Symptom der progressiven Paralyse, Tabes und aller 
anderen auf Syphilis zurückzuführenden Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems, z. T. aiich des ])eripheren, ist 
ein abnormer Reichtum der Cerebrospiiialtliissigkeit an 
mononucleären Leukocyten; es darf daher umgekehrt in einem 
zweifelhaften Falle aus dem Vorhandensein einer Lymphocytose 
der Cerebrospinaltliissigkeit auf die syphilitische Natur des 
betreffenden Prozesses geschlossen werden. 

Obwohl nun dieses Ergebnis durch eine ganze Reihe von 
übereinstimmenden Beobachtungen gestützt erschien, machte 
doch die Wichtigkeit des Gegenstandes noch weitere Unter¬ 
suchungen wünschenswert- Von besonderem Interesse für uns 
muhte nämlich das Verhalten des Licpior cerebrospinalis bei 
denjenigen Fällen rezenter Lues sein, welche irgendwelche 
Symptome von Seiten des Nervensystems darboten; diesen 
Fällen war bisher nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt worden. 
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ln dieser Richtung wurden an 40 verschiedenen Fällen, 
darunter auch, gleichsam zur Kontrolle, an einigen Nicht- 
sypbilitikern, welche gerade irgendwelche nervöse Erschei¬ 
nungen zeigten, die zu berichtenden Untersuchungen vor¬ 
genommen. 

Ehe ich jedoch auf die Besprechung der Resultate eingehe, 
möchte ich noch einige Bemerkungen bezüglich der ange¬ 
wandten Technik und einige gelegentliche Beobachtungen 
vorausschicken. 

Die Lumbalpunktion wurde, von wenigen Aufnahmen abgesehen, 
stets am sitzenden Kranken vorgenommen, ohne daß sich jemals irgend* 
welche üblen, auf Rechnung dieses Modus zu setzenden Folgen bemerkbar 
gemacht hätten. Eine Störung des Allgemeinbefindens nach der Punktion 
hat sich nur in 7 Fällen gezeigt, darunter zufälligerweise gerade bei 
5 Fällen, welche, sei es weil sie zu dekrepid waren, sei es, daß sie 
sonstige zur Vorsicht mahnende Erscheinungen zeigten, im Liegen 
punktiert wurden. In 6 Fällen bestand dieselbe in Fieber (bis 38*5®), 
Kopfschmerz von größerer Intensität als er vorher bestand, Schwindel, 
anhaltendes Erbrechen; dabei erhöhte Puls- und Atemfrequenz, Arrythmie. 
Diese Erscheinungen waren am 8. Tage vollkommen abgeklungen. Bei 
den 2 übrigen Fällen machte sich bloß in den nächsten 2—3 Tagen eine 
Zunahme des Kopfschmerzes geltend. 

Entnommen wurden in der Regel 6—6 cm®; aufgefangen wurde 
die Flüssigkeit nicht in den zur Entnahme des ev. Sedimentes g^nz 
ungeeigneten Sedimentiergläschen, sondern in dem 6—7 cm® fassenden, 
am unteren Ende in eine feine Spitze ausgezogenen, oberen Teil einer 
Eprouvette. Der gewonnene Liquor wurde, meist sofort, 15—20 Minuten 
zentrifugiert. Die Untersuchung auf Lymphocyten erfolgte in der Weise, 
daß der nach Abgießen der Flüssigkeit in der äußersten Spitze ver¬ 
bliebene Rest (1—2 Tropfen), und zwar nach Abkratzung der Trichter- 
wand mit einer Nadel, um etwa daselbst niedergeschlagene korpuskulare 
Elemente nicht zurückzulassen, mittels Kapillarpipette oder auch direkt 
durch Abzwicken der feinen Trichterspitze auf 2 Objektträger gebracht 
wurde. Die lufttrockenen Präparate wurden in Äther-Alkohol fixiert, 
dann mit Ehrlichs Triacid und Methylgrün-Pyronin, welch’ letzteres 
rasch hübsche Orientierungsbilder liefert, gefärbt und mit der Immer¬ 
sionslinse untersucht. 

In einigen Fällen zeigte sich trotz der gebrauchten Vorsicht, die 
ersten Tropfen der Cerebrospinalflüssigkeit wegen deutlicher oder auch 
nur möglicher Blutbeimischung nicht aufzufangen, eine Spur eines roten 
Sedimentes; da das Zahlenverhältnis der roten und weißen Blut¬ 
körperchen in demselben eine Vermehrung der letzteren nicht erkeanen 
ließ, konnten auch diese Fälle als „negative^ in Berechnung gezogen 
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werden. In 2 Fällen war die Blutung insofeme eine ziemlich beträcht¬ 
liche, als die Cerebrospinalflüssigkeit erst nach Entleerung von beilänhg 
5 cw* vollständig klar wurde. Von irgendwelchen üblen Erscheinungen 
nach diesen infolge von Verletzung kleiner Pialvenen auftretenden 
Blutungen war natürlich nicht die Rede. 

In 18 Fällen wurde die Cerebrospinalflüssigkeit auch auf Jod 
untersucht; wie wohl nämlich die Frage des Überganges von Jod- (und 
Hg-)Salzen in den Liquor cerebrospinalis schon von anderer Seite, 
zuletzt auch von v. Jaksch im negativen Sinne beantwortet worden ist, 
erhielt ein Teil unserer Fälle vor der Lumbalpunktion mehrere Tage 
hindurch größere Gaben von Jodkali. Das Resultat der Untersuchung 
war, wie vorauszusehen, negativ. 

Untersucht wurden, wie bereits erwähnt, 40 Fälle, und zwar 
13 Fälle von Lues condylomatosa, 14 Fälle von Lues gummosa, 2 Fälle 
von Lues hereditaria und 11 Fälle der verschiedensten, anderweitigen 
Erkrankungen. 

Lues condylomatosa. — Bei sämtlichen Fällen von 
kondylomatöser Syphilis, welche alle innerhalb des 1. Jahres nach der 
Infektion standen, meist das erste Exanthem darboten und über 
begleitenden, mehr minder heftigen Kopfschmerz klagten, wurde der 
Liquor cerebrospinalis durchwegs normal befunden. Nur in 2 Fällen 
war der Druck scheinbar erhöht; während sich nämlich in den übrigen 
Fällen die Zerebrospinaltiüssigkeit nur tropfenweise entleerte, kam dieselbe 
in diesen beiiien Fällen anfangs in kräftigem Strahle hervorgeschossen. 
Im übrigen unterschieden sich letztere in nichts von den anderen. 

Lues gummosa. 12 von 14 Fällen boten keinerlei Besonderheiten; 
es handelte sich meist um Kranke, welche au gummösen Periostitiden 
der Schädel- und anderer Knochen, Ulzerationen im harten oder weichen 
Gaumen, an den Unterschenkeln etc. litten und momentan von zum 
Teil ziemlich heftigem Kopfschmerz geplagt waren. Der Licpior cerehro- 
8[>inalis zeigte in allen diesen Fällen völlig normale Beschaffenheit, 
dreimal wurde etwas erhöhter Druck beobachtet. Eine Abnahme der 
Intensität der Kopfschmerzen wurde nicht konstatiert. Dairegen zeigte 
sich im 13« Falle scheinbar eine günstige Beeintlussung des subjektiven 
B«dindeu8 durch die Lumbalpunktion. Es handelte sich um einen 
40 jährigen Mann, welcher, vor 6 Jahren inhziert, vor 5 resp. 4 Jahren 
apoplektische Insulte erlitten hatte und seit 2 Monaten an periostalen 
Gummen der Schädel- und Extremitätenknochen, intensivem Kopfschmerz, 
Knochenschmerzen und anhaltender Schlaflosigkeit litt. Als Folge der 
apoplektischen Insulte machte sich eine deutliche Parese der rechten 
Körper- und linken Gesichtshälfte geltend. Sc^gleich na<'h der Lumbal¬ 
punktion hörten die Beschwerden auf und schlief Patient ausgezeichnet. 
Im Liquor fanden sich keine Lymphocyten. 

Im letzten, 14. Falle jedoch konnte ich zwar kein si<'hthare8 
Sediment, aber in je 3—4 Immersionsgesichtsfeldern 2—3 Lymphocyten 
nachweisen; dieselben batten die F'arbe anberordenGich schlecht ange- 
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nommen und machten den Eindrnck, als ob sie dem Zerfalle nahe wären. 
Andere geformte Elemente sn finden gelang nicht. Die Patientin war 
schon gelegentlich eines früheren Spitalsanfenthaltes ohne positiven 
Erfolg punktiert worden und bot derzeit ziemlich heftige zerebrale 
Erscheioungen, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und geringe 
Benommenheit. Zwei Tage nach der Punktion waren die Beschwerden 
geschwunden. 

Laeshereditaria. In beiden Fällen war die Cerebrospinal- 
flüssigkeit normal. 

Varia, 11 Fälle. 

In überwiegender Zahl waren es Hautkranke, welche momentan 
an mehr oder weniger heftigen Kopfschmerzen litten. In diesen (8) Fällen 
war das Resultat negativ. 

Ebenso in einem Falle von Hysterie, welcher, wegen einer 
Urticaria in unsere Klinik aufgenommen, außer verschiedenartigen 
Parästhesien auch noch heftigen Kopfschmerz und Erbrechen darbot. 
Die nervösen Erscheinungen wurden durch die Punktion in keiner Weise 
beeinflußt. 

Nicht ohne Interesse war ein anderer Fall, welcher uns von der 
deutschen Augenklinik des Herrn Prof. C z e r m a k behufs Untersuchung 
auf Lues zugeschickt worden war. Es handelte sich um eine 69jährige 
Frau, welche das Krankenhaus wegen nahezu völliger Erblindung auf¬ 
suchte. Außerdem bestand Ptosis, Strabismus, jedoch keine Stauungs¬ 
papille. Auf Grund der Anamnese, welche ergab, daß Patientin vor 
Jahren eine Inunktionskur durchgemacht hatte, konnte die Diagnose 
Gumma cerebri (region. sinus cavernos.) nicht ohne weiteres ausge¬ 
schlossen werden; die Untersuchung der Patientin ergab jedoch, abgesehen 
von einer Knickung der rechten vorderen Arkaden kein Symptom einer 
überstandenen Lues. Mit Einverständnis des Herrn Prof. Czermak, 
dem ich hierdurch zu großem Danke verpflichtet bin, wurde die Patientin 
punktiert, ohne daß jedoch die Cerebrospinalflüssigkeit als irgendwie 
pathologisch verändert sich erwiesen hätte. Am nächsten Tage stellte 
sich Erbrechen, heftiger Kopfschmerz und Schwindelgefühl ein, welche 
Erscheinungen nach 2 Tagen vollständig schwanden. Eine hierauf ein¬ 
geleitete energische antiluetische Kur, welche später nochmals wiederholt 
wurde, hatte nicht die geringste Besserung zur Folge. 

Der 11. Fall, eine Atrophia nervi optici mit reflektorischer 
Pupillenstarre, ergab als einziger ein deutlich positives Resultat, indem 
sich nämlich eine mäßige Zahl von Lyraphocyten, 6—8 im Gesichtsfeld 
der Immersion, neben äußerst spärlichen polynucleären Leukocyten vor¬ 
fand. Andere korpuskuläre Elemente konnten auch hier trotz genauen 
Durchsuchens der Präparate nicht gefunden werden. 

Der Patient hatte vor mehr als 10 Jahren eine angeblich in 
wenigen Tagen abgeheilte Genitalaffektion durchgemacht und war dann 
einige Monate später in einem Budapester Spitale mit 2—3 Injektionen 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einige Ergeh, der Unter®, des Liquor cereb. bei Luetischen. 347 


in die Glutaei behandelt worden. Seit 7 Jahren stellte sich öfters 
Doppeltsehen, abwechselnd am linken und rechten Auge, ein, welches 
jedoch stets durch geeignete, ihm an einer Klinik verordnete Brillen 
beh« ben w’orden sein soll. 4 ‘NVochen vor Aufnahme in unsere Klinik 
begann sich im Gesichtsfelde ein dunkler Fleck zu zeig*m, welcher rasch 
an Intensität zunahm und zu einer bedeutenden Herabsetzung des Seh¬ 
vermögens führte. Andere Beschwerden bestanden niclit. 

Objektiv war eine deutliche beginnende Atrophie der Sehnerven 
und retiektorische Papillenstarre vorhanden; Spuren einer alten Lues 
wurden nicht gefunden. 


Nach Abschluß dieser Untersuchungen, welclie also, soweit 
sie die Fälle frischer Lues betrafen, mit Ausnahme eines 
einzigen, übrigens mit Kücksicht auf die äußerst geringe An¬ 
zahl der gefundenen Elemente kaum als positiv zu bezeiclinendeu 
Falles sämtlich negativ ausgefallen sind, erschienen französischer- 
seits eine Reihe von Publikationen über d(*nsell)en Gegenstand. 
Als zusammenfassenden Abschluß derselben, dessen Besprechung 
mir ein näheres Füngehen auf die übrigen früher erschienenen 
erspart, kann eine Publikation von Paul Ravaiit betrachtet 
werden, in welcher derstdbe über eigene und fremde Unter- 
sucliungen des Liquor cerebrospinalis von Syphilitikern, Tabikern 
und Paralysikern berichtet. Er kommt auf Grund der aiißer- 
ordentli(‘h zahlreichen Unterstichungeii zu dem Schlüsse, daß 
die Lymphocytose, wie wohl dieselbe als ein konstantes 
Symptom einer Para- und Ilemiph'gie, Lähmung isolierter 
Gehirnnerven (Oculoniotorius, Facialis) und Myelo - Meningitis 
auf dem Boden von Lues zu betracliten sei und daher ein 
scdir wertvolles diagnostisches Moment darstclle, bei den Kopf¬ 
schmerzen der Luetiker, gleichviel welcher Ptuiode, aber auch 
hei si)ezifischer Iritis nur in einer verschwindend khdnen 
Zahl der Fälle vorzukommen pflege. Er gelangt also zu einem 
Ergebnisse, welches mit dem meiner Untersucliungt ii, soweit 
dieselben die gleiche Richtung hatten, völlig übereinsiimmt. 

Der Frage, ob die Lymphocytose tatsächlich als kon¬ 
stantes Symptom bei allen Erkrankungen des Nervensystems 
infolge von Lues vorkomme oder nicht, konnte natürlich wegen 
der Art des mir zur Verfügung stelHUub n .Materiales, das 
ja nur wenige neurologische Falle enthi^dt. nicht naher getreten 
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werden. Wenn dieselbe auch, wie es scheint — und auf 
Grund so vieler, übereinstimmender Beobachtungen kann man 
wohl nicht umhin, es anzunehmen — bei den mit gröberen 
anatomischen LÄsionen einhergehenden Erkrankungen des 
Nervensystems im bejahenden Sinne gelöst wird, muß sie doch 
bei den nervösen Erscheinungen der Frühstadien der Syphilis, 
wie unsere Untersuchungen gelehrt haben, entschieden verneint 
werden. 
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Der syphilitische Primäraffekt der 
Augapfelbindehaut. 

Von 

Dr. Gutzeit, 

leit«ndero Arxt. 

(Hiezu Taf. XVII.) 


Zur wirksamen Bekämpfung der Syphilis gehört nicht zu¬ 
letzt die Kenntnis ihrer extragenitalen PrimäratTekte. In 
manchen Bezirken Schwedens, Huülands und der Balkanstaaten 
haben sie fast die gleiche Bedeutung für die Ausbreitung der 
Seuche wie die genitale Ansteckung, besonders bei der ärmeren, 
unsauberen, schlecht ernährten und in ganz elenden Wohnungen 
zusainrneng(*i»ferchten Bevölkerung. Jedoch auch in den besser 
situierten Kreisen aller Kulturländer fehlen sie nicht. Sie 
bilden eine besondere Gefahr insofern, als ihre Natur häufig 
verkannt wird und ihre Page an gewöhnlich unlxkleideten 
Körperstellen (Hände, Kopf) die Übertragung geradezu be- 
gün^,tigt. 

Ihr sehr seltener Sitz auf der Augapfelbindehaut veran¬ 
laßt mich, einen im vorigen Jahre hier beobachteten Fall mit¬ 
zuteilen : 

Der Hljahrige Srhmi*‘de^^e'‘elle Kmil G. suchte am 18. Oktober 1902 das 
hiesige Johnnniterkrankenhaus wegen ein»‘8 Augenhidem auf. Kr gab 
an, daß etwa 14 Tnge vorher sich am linken Augapfel unterhalb der 
Hornhaut eine rote Stelle gt hildet habe. Ailmäblich sei der gan/c Aug¬ 
apfel rot geworden und angeschwollen. Besondere Beschwerden bähe er 
nicht gebäht, sondern nur eine geringe Sfoning des Sehens und eine ge¬ 
ringe Unbequemlichkeit bemerkt, über die Ursache seines Leid« ns hc- 
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fragt, konnte er folgendes aussagen: Am 15. Augnst 1902 sei ihm beim Schärfen 
einer Pflugschaar ein Stück an ihr haftender Erde in das linke Auge 
geflogen, so daß er die Arbeit weglegen mußte. Auf Rat anderer habe 
er sich sofort zu einer alten Frau in seinem Dorfe begeben, die das Auge 
mit der Zunge ausgeleckt habe. Wegen Fortbestehens der Schmerzen 
habe er diese Prozedur am Abend wiederholen lassen und erst als darauf 
keine Besserung eingetreten, nach Ablauf einiger Tage ärztliche Hilfe 
aufgesucht. Der ihn behandelnde Kollege L. in M. war so liebenswürdig, 
mir mitzuteilen, daß er am 24. Aug. den Kranken wegen einer kleinen 
Verletzung der linken Hornhaut bei sich gesehen habe. Das Auge habe 
sich dann, so erzählt G. weiter, so gebessert, daß er am 12. Sept. wieder 
seinem Beruf nachgehen konnte und keinerlei Beschwerden mehr empfand 
bis zu der jetzt seit Anfang Oktober bestehenden Erkrankung. 

Aufnahmebefund: Die Lider des linken Auges sind leicht ge¬ 
schwollen, die Lidspalte kann nur wenig geöffnet werden. Die Conjunc- 
tiva bulbi ist stark chemotisch; ihre Ränder ragen als roter Wulst über 
die Hornhautgrenzen. Die Schwellung und Rötung der Bindehaut er¬ 
streckt sich auch bis auf die Übergangsfalten, soweit diese einer Besich¬ 
tigung zugänglich sind. Die Lidbindehäute sind wohl gerötet, aber nicht 
wesentlich geschwollen. Auf der chemotischen Conj. bulbi in der Mitte 
des unter der Hornhaut gelegenen Abschnitts findet sich etwas näher 
dem limbus als der fornix infer. eine etwas unregelmäßige, ca. erbsen¬ 
große, weißliche Stelle ohne scharfe Ränder, die sich nicht abwischen 
läßt und kaum unter dem Niveau der Umgebung gelegen ist. Der Binde¬ 
hautsack sondert so gut wie nichts ab, nur in der unteren Übergangs¬ 
falte sind einzelne Schleimflöckchen vorhanden, die mikroskopisch frei 
von Gonokokken sind. Die Hornhaut ist, soweit sichtbar, nebelartig, je¬ 
doch nicht gleichmäßig getrübt mit gestippter glanzloser Oberfläche im 
Bereich der Trübungen. 

Behandlung: Atropineinträufelung, Borkompressen, Bettruhe. 

Verlauf: Der zunächst stationäre Befund verschlimmert sich 
weiterhin, indem die Schwellung der Augapfelbindehaut noch zunimmt, 
so daß die linke Hornhaut allmählich von dem wulstig verdickten Rande 
der chemotischen Conjunctiva verdeckt wird und das Auge fast gar nicht 
mehr geöffnet werden kann. Die Farbe der Bindehaut ist dabei mehr 
eine gelbrote als die bei einer kräftigen Injektion, ihre Konsistenz auch 
an der unter der Hornhaut gelegenen Erosion derb elastisch und nirgends 
deutlich induriert. Letztere verkleinert sich und heilt bald unter Jodo- 
formbepuderung. 

Ende Oktober 1902 tritt eine harte, unempfindliche Schwellung der 
linken Präauricular- und Inframaxillardrüsen auf. Die einzelnen Drüsen 
bleiben deutlich von einander abzugrenzen und erreichen zum Teil die 
Größe einer Walnuß. Die Haut der linken Wange nimmt dabei eine 
derbe Beschaffenheit an (Lymphstauung). 

Am 9. November wird ein über den ganzen Körper ausgebreitetes, 
inaculopapulöses Exanthem bemerkt, das, wie der Kranke angibt, bereits 
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einige Tage bestanden bat. Penis nnd Skrotum sind zanachst frei, die 
Inguinaldrüsen wenig, die Cubital- und Nackendrüsen mäCig vergrößert. 
In den folgenden Tagen treten Hoseolaflecken im Gesicht auf, am 13. Novbr. 
werden zuerst Papeln am Penis, Skrotum und After gefunden. Die In¬ 
guinaldrüsen schwellen stärker an« In den Fußsohlen und Handtellern 
sind mattkupferrote Flecke sichtbar. 

Am 9. November wird eine Schmier- und Joclkalikur eingeleitet, 
da die Diagnose Syphilis nicht mehr zweifelhaft sein kann. 

Bereits am 16. Novbr. beginnt die Chemose derConj. bulbi abzuuehmen, 
am20. Novbr. ist die Hornhautperipherie infolge der Bindehautabschw’ellung 
wieder vollständig frei zu übersehen; auch der Bubo praeauricul. und 
iniramaxill. verringert sich. In der Hornhaut bestehen in der Mitte und 
besonders in der unteren Hälfte mehrere Trübungen mit nicht spiegelnder 
Oberfläche. Der Augenhintergrund erscheint bei der Ophthalmoskopie 
wie durch einen Schleier betrachtet. Die Iris ist unverändert, die Pupillen¬ 
reaktion nirgends eingeschränkt. 

2. Dezember. Die Augapfelbindehaut ist nicht mehr geschwollen, von 
weißrosiger Farbe. Auf ihrem unter der Hornhaut gelegenen Abschnitt 
tritt eine Narbe hervor, die von der Mitte des unteren Homhautrandes 
nach unten zur Übergangsfalte zieht und au der Stelle der früheren 
Erosion etwas verbreitert ist. Die Präauriculardrüsen sind kaum mehr 
zu fühlen, die Unterkieferdrüsen noch haselnuß-, die Leistendrii'^en bohnen¬ 
groß; einzelne Nackendrüsen. Blaßhrauue Papeln an Brost, Bauch und 
Armen. After und Skrotum frei. 

14. Dezember. Zustand des linken Auges wie am 2. Dezember. 
Die Papeln sind größtenteils verschwunden. Die Schmierkur (bisher 
120 g) hört auf; Jodkali weiter. 

18. Dezemher. R E S = L + 1*25 D S z: Vnv äußeren 

Ringe eines Placido-Keratoskop werden besonders vom unteren Hornhaut¬ 
abschnitt verzerrt wieder gespiegelt. 

24. Dezemher. Entlassung. 

Am 21. Juni irK)3 stellte sich der Kranke auf meine Aufforderung 
zurNachuntersuchung. Der Befund am linken Auge war folgender (Taf.XVH). 

Die Conj. sclerae ist im ganzen unteren Abschnitt unterhalb des 
Äquators noch grauweißrot; diese Färbung verliert sich nach ol)en all¬ 
mählich in die normale. In der unteren Hornhauthälfte besUdit eine 
Flächennarbe, die nach oben durch eine gut erkennbare Linie begrenzt 
wird; sie verläuft vom inneren Hornhautrand etwa in Äquatorhöhe bogen¬ 
förmig mit nach oben gerichteter Konvexität nach dem unteren äußeren 
Hornhautrand. Uber iiir im Pupillargebiet der Hornhaut betinden sich 
mehrere punktförmige Trübungen. Die Dichtigkeit der iIornhauttrül>ung 
ist je näher dem nntercn Rande desto intensiver. (In der Abbildung er¬ 
scheint sie oben weißer, weil hier bei der photographischen Aufnahme 
der Lichtreflex lag.) Vom unteren Hornhautrand zieht auf die Hornhaut, 
ungefähr in der Mitte der Trübung nach oben verlaufend eine fast lino- 
äre, schmale, weiße Narbe, welche 2 mm vom oberen Rande der Trübung 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



352 


G u t z e i t. 


Digitized by 


aufhört und an diesem Ende etwas breiter und weniger weiß erscheint. 
Ihre Länge auf der Hornhaut betragt 4 mm- nach unten setzt sie sich 
auf die Conj. sclerae fort, wo sie sich zu einer 3 mm breiten dreieckigen 
Fläche verbreitert Sie sendet auch nach unten feine Ausläufer aus, wo¬ 
durch sie ein strahliges Aussehen erhält. Der Sklera adhäriert sie nicht. 
Gegen ihren unteren, etwas eingekerbten Rand ist die unter ihr liegende 
Bindehaut zu einer kleinen Falte angezogen. Diese flächenhafte Narbe 
entspricht der früheren Erosion; sie ist — soweit ihre Lage eine Be¬ 
tastung gestattet — nicht induriert. In ihrer Umgebung sind erweiterte 
Gefäßreiserchen sichtbar, die auch der Hornhauttrübung Verzweigungen 
zusenden. In letztere verlaufen außerdem Ästchen eines Bindebautgefößes 
von der Innenseite her. L + 1*25 D S zr Im Bereich der Horn¬ 
hautnarbe ist unregelmäßiger Astigmatismus keratoskopisch nachweisbar. 
Am linken ünterkieferrand und in der rechten Nackenseite sind noch 
einige vergrößerte Lymphknoten zu fühlen. Die Cubitaldrüsen sind be¬ 
trächtlich vergrößert, die Leistendrüsen über Bohnengröße geschwollen, 
alle Drüsen indolent. Am After finden sich plateauartig erhabene Kondy¬ 
lome. Zu einer erneuten Hg-Behandlung ist Patient nicht zu bewegen. 

Daß die Erkraukung des linken Auges ein syphilitischer 
Primäraffekt der Conj. bulbi war, ist bei dem typischen Ver¬ 
lauf trotz der mehr elastischen als indurativen Schwellung nicht 
zu bezweifeln. Es war ferner nach unserer Kenntnis von der 
Inkubationszeit der Syphilis durcliaus wahrscheinlich, daß die 
6 Wochen vorbergegangene Verletzung die syphilitische Infek¬ 
tion vermittelt liabe. Lm den Modus derselben sicher zu 
stellen, wurde auf meine Bitte die Krau, welche das Auslecken 
besorgt hatte, kreisärztlich untersucht; jedoch konnten bei ihr 
Erkrankungen, die auf Syphilis schließen ließen, nicht wahr¬ 
genommen werden. Die Frau soll 80 Jahre alt und seit 20 
Jahren Witwe sein. Einer anderen Infektionsgelegenheit war 
sich der wenig intelligente Kranke nicht bewußt Da die Horn¬ 
hautverletzung erst Ende August 1902 abgeheilt gewesen zu sein 
scheint, könnte natürlich auch auf irgend eine andere Weise 
das syphilitische Virus in die Wunde während ihres Bestehens 
eingedrungen sein. Das sofort nach der Verletzung vorgenom¬ 
mene Auslecken des Auges ist jedoch deshalb als der wahr¬ 
scheinlichste Übertragungsvorgang anzusehen, weil die frische 
Wunde entschieden leichter zu infizieren ist. Es ist ferner sehr 
wahrscheinlich, daß die Augapfelbindehaut unterhalb der Horn¬ 
haut auch mit verletzt war, und hier die Infektion erfolgte; 
daß bei der ärztlichen Konsultation am 24. August eine Wunde an 
ihr nicht mehr aufgefallen ist, spricht nicht dagegen, da wir 
wissen, daß kleine Bindehautwunden sehr schnell heilen. Der 
Sitz des Primäratfekts, sowie der Umstand, daß sich niemand 
die sehr empfindliche Hornhaut mit der Zunge berühren lassen 
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wird, sprecbeu zwingend für die Annahme einer, wenn auch 
noch so unbedeutenden bindehautverletzung. 

In der mir zugänglichen Literatur fand ich nur 21 Fälle 
mehr oder weniger genau beschrieben, in denen die Augapfel¬ 
bindehaut primärsypbilitisch erkrankt war. Die Lidbindehäute, 
noch mehr die Haut der Lider und besonders die Lidränder 
sind viel bäubger ergriffen, was z. B, bei der Durchsicht von 
Nage 1-M i c h e 1 s Jahresberichten auffällt. In der großen 
Bulklejscheu Statistik, die Münchheimer') in seiner 
Arbeit wiedergibt und noch durch Zahlen der Klinik Ne iss er s 
erweitert, sind unter 10.265 extragenitalen Sklerosen 463 an 
Augenlidern und Conjunctiva angegeben (4’57o)- Nach Knies") 
nimmt unter den extragenitalen Infektionsorten das Auge die 
3. Stelle ein (nach Lippen und Fingern). Dagegen gibt die 
ausführliche Arbeit von Sourdille®) nur 14 Fälle von Schanker 
der Augapfelbindehaut bis zum Jahre 1808 an. In Ländern, 
wo die außergeschlechtliche Übertragung der Syphilis häutiger 
ist, wie in Rußland, ist auch die Zahl der beobachteten Skle¬ 
rosen an den Augen eine größere, besonders, da dort noch 
vielfach die Unsitte herrscht, in den Conjunctivalsack geratene 
Fremdkörper mit der Zunge zu entfernen. Auch in uuserer 
(legend ist dieser Brauch, wie unser Fall lehrt, üblich. Jedoch 
habe ich in der deutschen Literatur außer einem in der Bres¬ 
lauer dermatologischen Klinik beobachteten und in der Arbeit 
Münchheimcrs aiigogebeneii keinen Fall von syphilitischem 
Schanker der Aug:i])felbindehaut auftiuden können. 11 Fälle 
sind von französischen, 3 von englischen, 3 von russischen 
Autoren beschrieben, 1 in Amerika, 1 in Ungarn und 1 in Belgien 
beobachtet. Zeitlich geordnet sind es folgende: 

I. Fano^) 27irtltrii:pr KüftT, rei'hto^ Aiii:»*. Conj. pilpelir. jr,*r(’)tet, 
C. sulerot. in einen öileiiiat«>8en Uin;^ verwmnJelt, iintm innen iKiiie der 
Horrihttut ein viere.weiÜi^^riiiar, linscn;rr,,Lier, ansiithelaciicr h'leck. 
(\>rijea in «eintT Nachltarscliait leicht petniht. 8chnierz(*n zwischen Ober¬ 
lid und Auge. Nach einem Moiiiit paj>iilü-S(jii<imÜ3es Syphilid. Speriti^che 


*) ( her extra^^cnitale 8 n jdiilisinfcktion. Arcli. f. Derxuat. u. Syph. 
1Ö97, IM. Xli. pag. 1!»1 tV. 

*) Augenheilkunde If. IRüd. 

•) Le ehancre >«yphiliti<jue de la conjonctive huihaire. Archir. 
d’Ophtlialm. T. XX., p. 113 — 

Jnurnal d’oenlisti pie *‘i de Chirurgie fhi rnar? ‘i.*), 1874 zit. nach 
T u u c h a 1 e a u m e, Th* se de Tari.s p. 37. 

Arch. f. Dermal, n. >>ph. IFl- I.XI.X. -rj 
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Behandlang. Heilung. F. weist auf die wenig charakteristische Injektion, 
das Ödem, die ganz unbedeutende Ulzeration und die Unempfindlich¬ 
keit hin. 

II.—IV. de Wecker*) hat 3 Fälle von Conjunctivalschanker des 
Bulbus beobachtef, die sich von einer großen ulzerierten Pnstel nur durch 
die Dauer, violette Färbung der Umgebung und Härte der Ulzeration 
unterschieden. Alle 3 betrafen Frauen und saßen außen vom Hornhaut- 
rand. 

V. Baudon.*) 24jährige Frau. Hornhaut (welche?) durchsichtig, 
von einem resistenten, bis in den subpalpebralen Baum sich ausdehnen¬ 
den Bing umgeben, der besonders unten fast 1 em dick, indolent, hart 
und teilweise mit weißlichem, oberflächlichem Exsudat bedeckt ist. Keine 
Absonderung. Parotische und submaxillare Drüsen vergrößert, hart, wenig 
schmerzhaft. 2 Monate später Plaques muqueuses im Halse. Hg.-Be- 
handlung, Heilung. 

VI. Williams.®) 18jähr. Mädchen. Schanker der Conjuncliva 
zwischen innerer Kommissur und Hornhaut Conjunctiva allgemein ent¬ 
zündet, submaxillare und präauriculare Drüsen geschwollen. Heilung 
durch Quecksilberbehandlung. Sekundärerscheinungen nicht beobachtet. 
Ansteckung an kongenital-syphilitischem Kind. 

VII. Lang.^) 42jähriger Witwer. Rechte Augapfel-und Lidbinde¬ 
haut geschwollen, besonders an der verdickten Semilunarfalte. Letztere 
von böckriger Oberfläche, halbfester Schwellung. S = Präauriculare 
und submaxillare Drüsen klein und hart, l*/, Monate nach Beginn 
schuppender, dunkelgefärbter Ausschlag auf Stirn, Armen und Beinen. 
Rachen gerötet, keine Plaques. Benutzte ein Handtuch mit neun anderen 
Männern gemeinsam. 

VIII. Rona.®) 4jähr. Knabe. Seit 4 Monaten angenkrank, seit 
7 Wochen Ausschlag. Links ist die Conjunctiva im äußeren Segment 
des Augapfels in 1 ctn® großen Gebiet hochgradig infiltriert zu schmutzig- 
brauner Falte. Maculopapulöses Syphilid, Tonsillarulzerationen, bohnen- 
bis haselnußgroße Halsdrüsen links. Infektionsmodus nicht festzustellen. 

IX. Vignes.®) Sojähr. Droschkenkutscher. Lider des linken Auges 
geschlossen und ödematös so wie bei blennorrhoischer Conjunctivitis; je¬ 
doch fast keine Absonderung. Conj. bulbi dunkelrot, schiefrig, glänzend, 
stark chemotisch, als harter Ring die Hornhaut in solcher Ausdehnung 
unigebend, daß sie zum Teil die durchsichtige Membran verdeckt. Im 
oberen unteren Teil der Chemose 2 oberflächliche Ulzerationen mit weiß- 
gelbem, eitrigem Grunde, harter Basis, die äußere rund, die innere drei¬ 
eckig. Induration schwierig zu fühlen, jedoch vorhanden. Präauriculare, 
submaxillare und Masseterlymphdrüsen geschwollen, hart, unempfindlich. 
Be^rinn der ganzen Affektion mit Rötung und Juckgefühl vor 34 Tagen. 
10 Tage später die kleinen Geschwüre und unangenehmes Gefühl in der 
Schläfe. Am 12. Tag schwellen die präauricularen, am 15. die submaxil- 
laren Drüsen. Keine Sekretion, nur stärkere Tränenabsonderung während 


*) Traite complet d’ophthalmologie par de Wecker et Landolt. 
T. ler Paris 1880, p. 409 und 10. 

*) Recueil d’OphthalmoI. 1885, p. 673 cit. nach Sourdille 1. c. 
®) The Lancet. Cit. nach Sourdille 1. c. (Kecueil d’Ophth, 1885). 
*) Chancre on ocular Conjunctiva. Transactions of the ophthalmol. 
Society of the united kingdora Vol. XI, 37. Session 1890—91. 

®) Extragenitale Syphilisinfektion mit Rücksicht auf die heimischen 
Verhältnisse. Monatsschrift f. prakt. Dermatol. XII. 1891, 459 ff. 

®) Chancres syphilitiques de la paupiere et de la conjonctive. Le 
Progres medical. 1894, 22e Annee Nr. 8, p. 129. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der syphilitische Primäraffekt der Augapfelbindehaut. 


355 


der Nacht. Am 45. Tage Roseola. lufektion wahrscheinlich bei ver¬ 
dächtigen Liebkosungen. 

X. Darier^) demonstriert einen unzweifelhaften Schanker der 
Conj. bulbi; indes waren Sekundärerscheinungen trotz längerer Beobach¬ 
tung noch nicht aufgetreten. 

XI. Hogge.*) Frau, mit heftiger Conjunctivitis erkrankt. Befund 
2 Monate später: Rechtes Ange weuiger weit geöffnet, Lider leicht ge¬ 
schwollen. Conj. bulbi in der inneren Hälfte rotgelblich, verdickt Keine 
Absonderung. Zwischen Hornhaut und Karuuk»d ein rundes Knötchen 
von 1 cm Durchmesser, 2 cm Hohe mit sanft abfallenden Rändern, deut¬ 
lich hart. Sein Gipfel in Form eines kleinen Ovals abgeplattet, mit 
mehreren iveiben Flecken versehen. Außen von der Hornhaut nur schwache 
Rötung. Praauriculare, submaxillare und masseterische Drüsen schmerz¬ 
haft geschwollen. 14 Tage sjiater Roseola. Infektion durch Küsse des 
syphilitischen Geliebten aufs Auge. 

XII. Sneli*j hat 9 Primäraffekte an den Lidern und der Coniunc- 
tiva gesehen. 2 saßen am Canthus intern., 1 am C. extern., d am Ober¬ 
lid, 1 am Unterlid, 1 an der Augapfel-, 1 an der Lidbindehaut. 

XIII. M ü n c h h e i m er.^, Unter 593 Primäraffekteu der Klinik 
Neissers waren 4o extratrenital; davon saß 1 am linken Unterlid, l an 
der Conj. bulbi (Mann\ Der Fall ist nach freundlicher Mitteilung dea 
Herrn Dr. M. nicht näher veröffentlicht. 

XIV. Valnde und Laur\) 25jähriger Mann, rechtes Auge. Be¬ 
ginn 3 Wochen vor der Beobachtung mit Rötung der Conj. bulbi im 
Berei<*h des inneren Augenwinkels. 2 mm einwärts vom Hornbautrand 
in der Li(l*^palte linsengroße, ovale Geschwulst mit vertikaler großer Achse. 
Basis tiefrot, Ol>erHache glänzend, diphtheroid. Nach Kntlernnng des 
Kxsudats wird eine einfache Krosion sichtbar. Konsistenz deutlich hart. 
Benachbarte Coujuuetiva stark injiziert, keine Sekretn)u, kein Schmerz. 
Praaurieulare und submaxillare Drusen sehr geschwollen, hart, indolent 
Heilung auf spezifische Behandlung mit bräunlicher, der nach Kpiskleritis 
verbkubenden ähnlichen Narbe. Übertragung nicht aufgeklärt. 

\V. Dag i t ai B k i.'^i 25iährige8 Macichen. Seit 23. .April 1897 Schmer¬ 
zen im rechten Auge. 19. Mai rechte Augenspalte halb s^ weit geöffnet wie 
linke. Haut der Lider gerötet, an der inneren Hälfte des Oberlides 
etw’as ödematös. Mitte des Fnterlitles etwas vorgewöli)t, bei Druck gegen 
den Orbitalrand hart anzufühlen. Conj. palp. sup. und tarsi inf. stark 
injiziert. In der unteren Übergangsfalte mehrere Läugstälten, deren 
stärkste einen harten, roten, .samtartigen, hohen Wall bildet, dessen Mitte 
von einem unregelmäßig begrenzten, infiltrierten (ieschw'ür mit gelb- 
pchmutzigem Grunde eingenommen ist. Auf der stark injizierten, odenia- 
tosen Cuiij. bulbi ein kleineres, ebenso bescliaffcnes Ulcus, (ieriuge 
Reizerscheinungen. Schwellung der präauricularen, retro- und submaxil- 


*) Societe d’Ophthalm. de Paris, 5. Juni 1895, cit. nach S o u r d i 11 e 1. c. 

Un cas de chancre syphiliticjue de la conjonetive bulbaire. .Annales 
de la Societe medico-chirurg. de Liege. 33e Annee Nr. 3, Mars L"'94, 
p. 94 ff. 

•) Zentralbl. für prakt. Augenheilkunde 19. 1895. Sitzungsbericht 
der ophthaliiiolngical society of the united kingdom vom 13. Juni 1^95. 

*) Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. XL. 1M*7, p. 191. 
Über extragenitale Syphilisinfektion. 

Chancre sy[>fiilitique de la conjonetive bulbaire. Societe de Derinat. 
et de Sypb. 11. Marz 1 >1^7. zit. nach Sourdille 1. c. und Arch. f. Derinat 
und Syph., Bd. LV. ls9b. 

Klin, Monatsblatter f. Augenhe ilkunde, Jahrgang XX.XVI. 1898, 
p. n. (Aus der St. Petersburger Augenheilaiistalt.) 
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laren und Halsdröseu. Infektion durch Liebkosen des syphilitischen 
Kindes ihrer Schwester. 23. Juni kleinpapulöses Syphilid. Hg-Kur. 
Heilung. 

XV^I. Delow W.L 26jähriger Mann, Lumpensammler, 3 Wochen 
krank. Erhabenes Geschwür der rechten Augapfelbindehaut zwischen 
Hornhautrand und Plica semiliinaris, von 3 mvi Durchmesser mit steilen 
Kändem, speckartigem Grunde, von harter Konsistenz. Ptosis palpebr. 
sup. dexfr., Ödem der Lider, Hyperämie der Bindehaut, starke Chemose 
der die Hornhaut wallartig umringenden Conj. buibi, Anästhesie. Cornea 
getrübt. S. ZZ Schwellung der Präauricular-, Hals- und Supraelavi- 

culardrüsen; erstere zeitw-eise empfindlich. Später Roseola, Plaques im 
Rachen. Nach Hg-Kur Heilung mit kleiner Narbe. S. = 

XVI1. Sch w-eini tz.‘^) :-^5jähriger Arzt bei einer Entbindung in¬ 
fiziert. Bald darauf leichte Conjunctivitis. 6 Wochen später typischer 
Schanker der Conj. buibi in Höhe der Cornea. Lymplidrüseu des Gesichts 
und Nackens geschwollen. Reichliche Roseola. Durch Quecksilberbehand¬ 
lung Besserung in 3 Wochen. 

XVIII. Sourdille.®) 3öjährige Frau, seit 10 Tagen krank. Rechts 
zwischen Hornhautrand und Semilunarfalte etwas unterhalb des Äquators 
2 kleine, sehr oberflächliche Ulzerationen von 4—5 mm Durchmesser, fast 
kreisförmig mit gelblichem Grunde. Bindehaut im Bereich der ülzera- 
tionen in 12 mm Breite verdickt, weiurot, knorplig induriert. Die be¬ 
nachbarte Conj. buibi ist leicht chemotisch. Keine Schmerzen, keine 
Lichtscheu; rechts indolente, geschw'ollenc Präauriculardrüse. Die Binde¬ 
haut schwillt in der Folge noch stärker zu einem speckartigen, gelb¬ 
rosigen, die Hornhaut umgebenden Ring. Die Ulzerationen verschwinden, 
so daß die Affektion den Eindruck eines Tumors macht. Etwa IV,, Monate 
nach Ih ginn langsame .^bsehwelluug; nach fast 2 Monaten syphilitischer 
Ausschl.ig. Nach Hg-Spritzkur Heilung unter Zurücklassung einer kleinen 
pigmentierten Narl)e. lufektion nicht völlig klar gestellt, wahrscheinlich 
durch Küsse auf das Auge verursacht. 

XIX. Morax.^) 27jährige Krau; typischer harter Schanker der 
Conj. buibi. Präauriculare und submaxillare Drusen geschwollen; heftige 
(Jhemosis; auf der Plica semiliinaris eine leicht erha])ene, mit weißlieneu, 
diphtheroiden, nicht abwischliaren Massen bedeckte Fläche von elliptischer 
Form (vertikal h, horizontal 4 mvi Durchmesser). Basis deutlich indu¬ 
riert. Infektion durch von di r Patientin ge}»tlegtes hereditär-syphilitisches 
Kind. 

XX. Bo urgeo i s.^’j 32iährige Bäuorin. Ulcus auf der Karuukel 
lies recliten Auges; Plica semiliinaris induriert. Augapfelbindeliaut der 
ümgebiiiig üdeniatös und injiziert. Rechte Präauriciiiardrüse stark ver- 


*) Ein Fall von primärer sy]>hilitisi*lier Sklerose der rechten Aug- 
apfelbimlehaut. Sitznngsliericlit der St. Petersburger ojihthalra. Gesell¬ 
schaft. Westnik ophih. XV. 2 p. 212. 1S98. zit. nach N age 1*M ic ue 1 s 
Jahresbericht und S ou r d i 11 e 1 c. 

Med. Gesellschaltzu Philadelphia. Sitzung vom 18. Jänner 1898. 
zit. nach Sourdille. 

1. c. 

Harter Sclianker der Conj. buibi. Paris, ophth. Gesellschaft. 
Sitz. V. 3. April 1900. Beiicht der „Ophthalmologischen Klinik“ Nr. 10, 1900, 
p. 153. 

*) Harter Schanker der Augaj»felbindehaut. Ophthalra. Klinik, 
V. Jahrgang, Nr. 19, 1901, p. 289 If. Kall XIX und XX sind eigentlich 
keine Primäraflekte der Conj. buibi, weil der Schanker auf der Plica 
semil. bezw. Karunkel saß. Die Fälle von Boucheron (1879) und 
Fumagalli (1898), welche als Schanker der Seinilunarf’alte veröffentlicht 
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großen, indolent. 2V, Monate spater Iridochorioiditis ret’hts, die sich 
auf Hör, besserte, dann Roseola. Nach * Jahr Irispapel links. Heilung. 
Ansteckung wahrscheinlich au einem hereditür-sypinlitischen Plleirekiud, 

XXJ. Maslennikow J.*) bt^schreiht < in*'n syphilitischen Primär- 
aiVekt am Limbus des rechten Aui^es eines liTiahntren Hauern. .Art der 
Infektion unbekannt. Zunächst ma<-hte du* Induration den Kindruck einer 
Phlyclane, später aber, als sie sich vergröberte, Sicheltoriu annahm, 
exulcerierte und (.hemose erzeu(zte. wurde auch Schwellung der Priiau- 
ricular-, Suhraaxillar- und Zervikaldrüsen konstatiert. Im weiteren Ver¬ 
lauf traten Roseola, Papeln an ilen Tonsillen und Kondylome am Anu«« 
auf. Nach lö Kinspritziingen und 20 Kinreibungen war das j?elbliche 
Infiltrat, welches Knorpelkonsistenz besaß und stark vaskularisiert war, 
spurlos geschwunden. Lokal wurde Kalomel angewandt. 

Symptomatologie und Diagnose. Unter diesen 22 Fällen 
einschließlich des von mir beobachteten) betrafen 9 Männer, lü Frauen 
und ein Kind; bei 2 Fällen fehlen nähere Angaben über Alter und Ge¬ 
schlecht, 9mal saß die Atfektion rechts, 8mal links, lOmal ist die Körper¬ 
seite nicht erwähnt. Gmal wurde der PrimärafTekt bezw. die Ulzeralionen 
medianwärts von der II<»rnhaut, 3mal unterhalb derselben, 4raal lateral* 
wärt», je Imal unten und oben medianwärts von ihr beobachtet. In 
5 Fällen ist iler Sitz aus den Angaben nicht genau zu erseheu, in 2 Fällen 
war eigentlich die Semilunarfalte bezw. Karunkel ergritTen. 

Bei der Vielgestaltigkeit, unter welcher <ler sypliilitische Primär- 
atTekt überhaupt auttritt, kann es uns nicht wuuderu, daß die raitgeteilten 
Krankheitsbilder vielfach von einander abweieheu. llogge ^XI) beschreibt 
ein rundes, deutlich hartes Knötchen von 1 cm Durchmesser mit mehreren 
kleinen W’eiben Fleckchen, Valude und Laur (XIV) eine linsengroße, 
obertlächlich diphtheroide Gcscliwulst. Eine schmutzig-braune Färbung 
mit hochgradiger lnfiltrati<iQ finden wir bei Konas Fall (VIII), ein 
speckiges Ulcus bei den Kranken von D agi 1 a i s k i (XV), Maslennikow 
(X.Xl) und Delow (XVI) Fano(I), Baudon (V), Vignes (IX), Sour- 
dille (XVIII) und auch Lang (VlI) uni Delow (.XVH) hitteu Befunde 
mit vielen gemein.'iamen und ganz charakteristischen Merkmalen, die auch 
bei meinem Patienten vorlianden waren. Fs ist eine außerordent¬ 
lich starke (.'hemose der Augapfelbindehaut, die einen 
wulstigen, die Hornhaut teilweise verdeckenden King 
bildet und im G e g e n s a t x zu der S e h w e 11 u n g n i c h t g t* r a d e 
intensiv injiziert ist und wenig oiier gar nichts absondort. 

s handelt sich eben nicht um eine Oberflächenaffektion 
d»*r Gonjunctiva, sondern mehr um eine infiltrierende 
Schwellung der tieferen Mueosaschichten. An einer oder 

sind, habe ich deshalb ohne weiteres «ußer Betrai ht gelassen. Auch 
Fall Vll (Lang) scheint hauptsächlich die Semilunarlälte hetrutTen zu 
haben. 

*) F.in seltener Fall von prirnarsyphilitisclH'r Induration in d*‘r 
perikornealen Zone der Conjuiictiva mit nachb lL^emlen Frsclipinuiigcn der 
.Allgemciuiufektion. Wratschebnaja Oazeta VIII, p. 9ö0, jtit, nach 

N agei-M icheli Jahresbericht p. 4^5. 1901. 
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mehreren Stellen dieser Schwellung finden sich ober¬ 
flächliche und unbedeutende ülzerationen oder vielinebr 
Erosionen der Sch 1 eimhaut. Im Bereich derselben ist meist 
eine mehr oder weniger ausgesprochene bis knorpelharte 
Induration vorhanden; Fano erwähnt eine solche nicht, ln meinem 
Falle war die Konsistenz mehr prall-elastisch. Auch Vignes betont, daß 
die Induration schvnerig zu fühlen und jedenfalls weniger deutlich war 
als bei Lidschankern. Die subjektiven Beschwerden sind im 
Gegensatz zu der kolossalen Schwellung gewöhnlich auf 
ein unangenehmes und lästiges Gefühl beschränkt, mit¬ 
unter, wie bei meinem Kranken, kaum nennenswert. Die 
ülzerationen heilen bald ab, entweder mit einer kleinen, 
unbedeutenden, zuweilen pigmentierten (Yalude und Laur, 
Sourdille) Narbe oder ohne eine Spur zu hinterlassen. In 
dem Falle Längs scheint es überhaupt nicht zu einer Ulzeration ge¬ 
kommen zu sein. Auf der Seite des erkrankten Auges bildet 
sich dann weiterhin eine harte, indolente, spezifische 
Lymphadenitis der Präauricular- und Submaxillardrusen 
aus, der nach einigen Wochen das syphilitische Exanthem 
folgt. Bei den Fällen von Baudon, Hogge und Delow waren die 
Drüsen mehr oder weniger schmerzhaft Infolge der enormen 
Chemose kann es zu Trübungen der Hornhaut kommen 
(Fano, Delow, ich), die bei dem Kranken Delows nur vorübergehend 
waren. In meinem Falle sind die persistenten Trübungen größtenteils auch erst 
durch die Syphilis verursacht, da der Kranke nur an einem kleinen Hom- 
hautgeschwür litt, das nach seiner eigenen Angabe keine Sehstörung 
zurückließ. Die flächenhafte Narbe der unteren Hornhauthälfte hängt ja 
auch z. T. direkt mit der Ulzerationsnarbe zusammen. Etwas Typisches 
kommt dieser Hornhauttrübung aber nicht zu. Daß gerade die untere 
Homhauthälfte sich entzündete und trübte, ist leicht dadurch zu erklären, 
daß hier die teilweise erodierte und deshalb absondemde Bindehaut 
während ihrer chemotischen Schwellung der Cornea anlag. 

Es ist interessant, daß, wie schon Touchaleaume^) in seiner 
These betont, der syphilitische Schanker der Bindehaut überhaupt bald 
als eine einfache, kaum merklich vertiefte Schleimhauterosion, bald als 
tiefe Ulzeration mit steilen Rändern erscheinen kann und zwischen diesen 
Extremen viele Übergänge Vorkommen. Gerade an der Augapfel¬ 
bindehaut scheint die einfache Erosion häufiger zu sein, 
was für die im Anfang jedenfalls schwierige Dififerentialdiag^nose hervor¬ 
zubeben ist. Sie wie die derbe Chemose, die im Vergleich 
dazu weniger auffallende Injektion, die fehlende Absonde¬ 
rung und die geringen Beschwerden bilden gewiß einen so 
charakteristischen Symptomenkomplex, daß die Diagnose 
häufig noch vorEintritt der Lymphadenitis und Sekundär- 

*) Etüde sur le chancre syph. de la conjonct. Paris 1889. 
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erscheinangen von Experten mit Sicherheit wird gestellt 
werden können. Immerhin bleibt es geratener, die Diagnose durch das 
Abwarten der sekundärsyphilitischen Symptome za sichern and im Falle sie 
aasbleiben, bezüglich der Diagnose eines luetischen PrimäratTektes sehr skep* 
tisch za sein (Fall VI und X). Ein solcher ist jedoch bei einer Mehrheit von 
Ülzerationen bzw. f>osionen wie andrerseits bei völliger Abwesenheit der» 
selben nicht aaszuschließen. Von ihm kann nur noch eine geringe oder 
gar keine Spar mehr vorhanden sein, während der Kranke mit anderen 
Syphiliserscheinungen behaftet ist. Eine genaae Anamnese bzw. Ünter- 
sachang der Augen erscheint dahei, wenn ein Schanker sonst nicht auf- 
zahnden ist, nm so mehr erforderlich, als der Patient gewöhnlich einen 
Zusammenhang zwischen seinem Augenleiden und der Syphilis gar 
nicht ahnt. 

Bekommt man den ausgebildeten Primäraffekt zu Gesicht, ao wird 
eine Verwechslung mit Blenorrboe nnr selten möglich sein, wenn nämlich 
bei größeren und tiefen ülzerationen eine stärkere Sekretion vorhanden 
fein sollte. Die bakteriologische Untersuchung wird dann leicht das 
Fehlen der Gonokokken in dem Eiter feststellen können. 

Der weiche Schanker der Conj. bulbi soll nachVignes*) von einer 
ähnlich starken Chemosis begleitet sein, jedoch fehlt es nicht an typischer 
Geschwörsbildang, die in Vignes’ Fall sogar zu Symblepharon führte. 
Die Absonderung ist reichlich, die Drüsenschwellung schmerzhaft. Durch 
den Nachweis des Bazillus Ducrey-Kre fting'Unna ist jeder Zweifel 
zu beseitigen. 

Lupus und Tuberkulose der Bindehaut werden durch den serpigi- 
nösen Charakter der Geschwüre bzw. miliare Kuötchen in der Umgebung 
und durch den sehr chronischen Verlauf leicht auszuschließen sein. 
Sicher gibt die mikroskopische bzw. bakteriologische Untersuchung des 
Geschwürssekrets und die Probeexcision Aufschluß. Sourdille*; und 
Hitschmann*) haben bei dem syphilitischen Primäraffekt der Conjunc- 
tiven die charakteristische mantelartige Rundzelleninfiltration um die 
Gefäße feststellen können. 

Leichter zu Täuschungen könnte ein«» eigentümliche Form der 
syphilitischen Conjunctivitis führen. Lang^) erwähnt einen von Galvani 
behandelten Gendarm, bei dem sich unter heftigen, Nachts exacerbieren- 
den Kopfschmerzen eine kolossale Chemosis besonders der bulbären Con- 
junctiva bildete, <lie von einem papulösen Syphilid und Lymphadenitis 
praeauricul. gefolgt war. Ebenso berichtet Rona*) in der Sitzung des 
Vereins ungarischer Dermatologen und Urologen vom 2t>. Mai IHPH von 

*) Chancre mou de la conjonctive. Societe d’Ophthalm. de Paris 
11. Okt. 1898. zit. nach Sourdiile I. c. 

•) 1. c. 

•) Ein Fall von luet Primäraffekt der Conjunct. Wien. klm. 
Woch. Nr. 52 

Vorlesungen über Syphilis. 2. Aufl. 1896. 

Bericht iin Arch. f. Derm. und Syph. 
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einem Fall, in dem sich auf beiden Aupjen mit dem Auftreten eines schon 
14 Ta^e bestehenden Exanthems im Gesicht eine heftige Conjunctivitis 
mit allen subjektiven und objektiven Symptomen entwickelte; er hielt 
sie für ein auf die Bindehaut lokalisiertes Syphilid, das eine diffuse In¬ 
filtration zur b'ülge hatte. Die Berücksichtigung der gleichzeitig mit dem 
Exanthem oder nur kurze Zeit vorher anftretenden Affektion, das Be¬ 
fallensein beider Augen von einer die gesamte Bindehaut ergreifenden 
Entzündung, die autfallend starken Reizerscheinungen werden vor einer 
Verwechslung scliützen. 

Bei kleineren oder größeren Verätzungen der Augapfelbindehaut 
kann es ebenfalls zugleich zu einer erheblichen Chemose kommen. Die 
klare Ätiologie wird dabei einen Irrtum unmöglich machen. 

Schlirßlieh ist die syphilitische Papel und das Gumma differential- 
diagnostisch in Betracht zu ziehen. Erstere ist nach Engel-Reimers^ 
ziemlich häufig, ungefähr bei aller Frühsypbilitischen auf der Conj. 

bulbi et palpehr. zu finden. Sie verursacht gewöhnlich sehr wenig sub¬ 
jektive Erscheinungen, so daß sie oft übersehen wird, kann aber auch 
gelegentlich eine abundante, an Blcnorrhoe erinnernde Sekretion und starke 
Schwellung der Lider veranlassen (Jullien, Traite pratique des mala- 
dies vener. zit. nach Herz f cid: „Die syphiiitiachen Erkrankungen der 
Augenlider.“ Inaug.-hiss. Leipzig 18f>8). Es sind meist hanfkom- bis 
erbsengroße, zuweilen aber auch umfangreichere (Riesenf>apeln), deutlich 
prominente, grauweiße bis graurote, oberflächlich ulzerierte Knoten. Die 
Unterscheidung von einem Primäraflekt der Conj. bulbi kann bei starker 
Schwellung, wenn seltener Weise andere Sekundärerscheinungen fehlen, 
scliwierig werden. Die gewöhnlich jedenfalls nur geringe Schwellung 
der regionären Drüsen sowie eine genaue Anamnese werden sie erleichtern. 

Das Gumma der Conj, bulbi zieht nach Lang‘^) gewöhnlich auch 
die Sklera in Mitleidenschaft. Es sitzt im Gegensatz zum Schanker 
häufiger auf der Augapfclbiudehaut in der Mähe des Hornhautrandes und 
erscüeint meist suhconjunctival, um später mit der Mucosa zu verwachsen 
und dann kraterförmig zu zerfallen, ln diesem Stadium kann event. eine 
gewisse Ähnlichkeit mit einem Primäraffekt entsteheu, der sich aber dann 
durch die Anamnese und das Auftinden syphilitischer Stigmata wird aus- 
schließen lassen. 

In ätiologischer Hinsicht liegen bei den mitgeteilten Fällen 
die verschiedensten Ursachen vor. Bei Williams, Dagilaiski (auch 
Morax und Bourgeois» erfolgte die Ansteckuug bei der Pflege kon¬ 
genital-syphilitischer Kinder. Hogge und Sourdille konnten sie auf 
Küsse des syphilitischen Geliebten zurückführen, ebenso Vignes auf 
Liebkosungen. In Längs Fall war als einzige Gelegenheit zur Über¬ 
tragung die gemeinsame Benutzung eines Handtuchs mit 9 (!) anderen 

L Demonstration auf der 67. Naturforschcrversammlung. Müueh. 
mcd. Wchschr. 1895 p. 1180. 

1. c. 
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Männern nachzuweisen. Der Fall S c h w e i n i t z betraf einen Arzt, dem 
wahrend einer Entbindung Genitalsekret der Kreißenden ins Auge ge¬ 
spritzt wurde. Daß auch noch viele andere Arten der Infektion denkbar 
sind, ist selbstverständlich, und ihr Vorkomraen vielfach publiziert. Ich 
verweise in dieser Hinsicht z. B. auf J. Neuraann: »Syphilis“ 1S96, 
»Der extragenitale syphilitische PrimäratVekt in seiner klinischen und 
volkshygienischen Bedeutung“ (Wien. klin. Wochenschr. 1902, p. 1001 ff. 
und »ri>er ungewöhnlichen Sitz des PrimärafTekts an der Haut und 
Schleimhaut“ (Wien, mediz. Presse Pt02, p. 402 ff.) Die Infektion wird 
häutig durch Reiben des Auges und vorangegangene Verletzungen (Fremd¬ 
körper) und Entzündungen begünstigt; bei unverletzter Schleimhaut ist 
sie natürlich ausgeschlossen. 

Bezüglich des Ausleckens der Augen will ich erwähnen, daß 
T e p 1 i a s c h i rP) in einem Bezirk Rußlands eine förmliche Syphilisepidemie 
beobachtete, die dadurch entstanden war, daß eine mit Mundsyphilis be- 
haftete Kurpfuscherin die Augen ihrer Patienten ausleckte und von 
od2 Einwohnern zweier Dörfer 34 infizierte. Daß bei einer solchen 
Dienstleistung auch die Pfuscherin einmal Svphilis erw’erben kann, be¬ 
weist ein Fall von Janpolski.*) Eine 39jährige Bäuerin erkrankte 
2 — 3 Wochen nach dem Versuch, einen vermeintlich"*n Fremdkörper aus 
dem trüben Auge eines luetischen Kindes auszulecken, an einer Indu¬ 
ration der Zunge, welche von Sekundärersclieinungen gefolgt wurde. 

Die Therapie hat sich lokal nur auf P'ernhaltung äußerer Reize 
und Reinhaltung des Bindehautsacks zu beschränken. Da wir wissen, 
daß der syphilitische Primäraffekt d«‘r Conj. bulbi ohne oder mit geringen 
Narben und meist ohne Störungen der Funktion des befallenen Auges 
heilt, ist jede eingreifende lokale Therapie zu verwerfim. Die frühzeitige 
Aligemeinbehandlung wird mitunter Trübungen der Hornhaut verhüten 
können wie in meinem Fall, indem sie einem exzessiven Grad der Che- 
mose vorbeugt. Voraussetzung dafür ist natürlich, daß die Diagnose noch 
vor Eintritt der Sekundärerscheinungen gestellt wird. 

r)ip Prognose ist für das Auge gewöhnlich nicht schlecht, wie 
schon öfter erwähnt wurde. In dem Falle Bourgeois’ schlo'ssen sich 
allerdings sehr hartnäckige Erkrankungen der Iris und Chorioidea an. 
Die Anschauung vieler Syphiliiiologen, daß Schanker am Kopfe gewöhn¬ 
lich von schweren Allgemeiuerscheinungen gefolgt sind, wird von neueren 
Autoren auf Grund 8tati^tischen Materials nicht mehr vertreten. Die 
Prognose wird nur dadurch verschlechtert, daß der Priraäraffekt als 
solcher wegen seiner ungewöhnlichen Eage und seines Aussehens häutig 
verkannt and deshalb unzweckmäßig behandelt wird, indolente Kranke 

M Syphilis-Infektion beim Auslecken des Auges mit der Zunge. 
Wratsch. \f^7, Zit. nach N ag o l*M i c h e 1, Jahreaber. uml Alexander, 
Sypiiilis und Auge. 

•i Zur Kasuistik der extragenitalcn Syphili«. Wratscln-bnaje 
Gazeta VIII, p. 828. Zit nach Nagel-Michel ophth. Jahresher. P.mjI, 
p. 48Ö. 
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eventuell gar nicht ärztliche Hilfe aufsnchen, oder die befallenen Indi¬ 
viduen Kinder bzw. sonst in ihrer Widerstandsfähigkeit geschwächt 
sind. Auch bei den vielfach gefährdeten Ärzten nimmt die Berufssyphilis 
nach Fournier*) wegen der seelischen Depression, der Überarbeitung 
und der wegen Gleichgültigkeit und Mangel an Zeit nicht ausreichend 
geführten Behandlung meist einen schlechten Ausgang. 

Die berichteten Augapfelbindehautschanker sind fast durchweg 
nicht lange genug beobachtet, um über die Prognose der von ihnen aus¬ 
gehenden Syphilis allgemeine Schlüsse machen zu können. Die hart¬ 
näckigen Sekundärerscheinungen mancher Fälle berechtigen in« E. noch 
nicht dazu. 


*) Fournier. De la contagion medicale de la syphilis. La France 
medic. 1896 Nr. 1. Zit. nach Arch. f, Dcrmat. und Syph. XXXVI. 1896. 
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(Direktor: Gebeimrat Neisser.) 


Über hyperkeratotische Exantheme bei 
schweren gonorrhoischen Infektionen. 

Von 

Dr. Gustav Baermann, 

Aaaiateat der Kliuik. 

(Ilieru Taf. XVlIl.) 


Eine sehr seltene llautkoniplikation schwerer gonor¬ 
rhoischer All;,'eineinint'ektionen sind die zuerst von V'idal als 
Ilyperkeratosen beschriebenen Exantheme. Dali diese Exantheme 
BO sehr selten beobachtet werden, liegt wohl nicht an dem 
häufigen Unbekanntsein der Affektion, sondern an der tatsäch¬ 
lichen absoluten Seltenheit derselben; denn in großen klinischen 
Instituten, in denen jährlich eine Reihe schwerer gonorrhoischer 
Allgemeininlektionen behandelt wird, würden dieselben durch 
ihre Eigenart der Beobachtung nicht entgehen. Die Basis, auf 
der sich diese Krankheit.sform entwickelt, ist Folgende: Einige 
Wochen nach der Infektion treten in mehreren (ielenken, teils 
gleichzeitig, teils sprungweise, gonorrhoische A r t h r i t i d e n (1 Kall 
ohne Arthritiden-Kobert) auf, denen eine metastatische Con¬ 
junctivitis, bzw. Iridocyklitis entweder bereits vorausgegangen 
ist oder baldigst folgt. Der Patient leidet durch die große 
Schmerzhaftigkeit der Gelenksaffektionen, durch das meist vor¬ 
handene kontinuierliche Fieber, durch die absolute Ruhelage, 
zu der er gezwungen, in seinem Allgemeinzustande ganz er¬ 
heblich. Es kommt zu ausgeprägter Abmagerung und Anämie, 
unter Umständen zu Decubitus, kurz zu einer temporiiren 
Kachexie. Auf dem so Torbereiteten Boden entwickelt sich 
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nun, gewöhnlich ziemlich plötzlich 5—8 Wochen (1 Fall 14 Tage- 
Böttcher) nach der Urethral-Infektion das Exanthem. Die 
primären Eflfloreszenzen desselben sind fast stets an der Planta 
pedis, ev. an der Palma manus zu finden, zuweilen auch am 
Nagelfalz oder unter dem freien Nagelrand der Zehen, seltener 
der Finger. Es bilden sich in merkwürdigem Gegensatz zu 
dem chronischen Verlauf der übrigen Hyperkeratosen, häufig 
im Verlauf von 4 bis 6 Tagen Gebilde von kolossalem Um¬ 
fang aus. 

Das Bild des Exanthems ist in Bezug auf Ausbreitung, 
Anordnung und Einzel-Eflfloreszenz ein so polymorphes, daß 
es überhaupt schwer erscheint, einzelne Typen desselben von 
einander abzugrenzen. Unserer Meinung nach lassen sich je¬ 
doch 2 Hauptformen unterscheiden: 1. ein disseminiertes, auf 
den ganzen Körper verteiltes Exanthem, 2. ein mehr konglome- 
riertes, auf Hände und Füße, und hier vornehmlich auf die 
Zehen und Finger bzw. deren Nägel lokalisiertes Exanthem. 
Es können sich jedoch bei besonders ausgebreiteten Fällen 
diese beiden Formen nebeneinander finden. 

Die disseminierte Form zeigt folgendes Eraukbeits 
bild: Über den ganzen Körper verstreut, vornebmlich auf den 
Extremitäten, selten auf der Kopfhaut und fast nie im Gesicht 
findet man hirsekorn- bis markstückgroße Eflfloreszenzen, die¬ 
selben sitzen fast stets einer absolut reaktionslosen Basis auf — 
nur in einem Falle wurde ein schmaler entzündlicher Hof 
beobachtet (Stanislawsky). Die Eflloreszenz seihst wird 
durch eine zusammenhängende Hornschuppe gebildet, die un¬ 
gefähr einer dicken Schuppe bei Psoriasis, die mit lokaler 
Seborrhoe kompliziert, entspricht. Selten geht der Bildung 
dieser Effloreszenzen ein vesikulöses Stadium voraus (Vidal 
und Fall I). Manchmal, namentlich bei den älteren, größeren 
Eflfloreszenzen, ist die Schuppe geschichtet, fast einer Austern¬ 
schale ähnlich. In wieder anderen Fällen wächst sie zu einem 
spitzen, konusartigen Gebilde aus. Die Farbe ist schmutzig¬ 
gelb, das ganze Gebilde ist etwas transparent, manchmal wie 
gefirnißt. Die Schuppe bildet ein schwer trennbares kohärentes 
Ganzes, das mit seiner Unterlage gewöhnlich relativ mäßig 
fest verlötet ist. Wird die Schuppe mit Gewalt entlernt, so 
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liegt die entweder trockne oder wenig feuchte, rote, papillär 
gewucherte Basis bloß, die nur mehr mit einigen dünnen Zell¬ 
lagen des Rete bedeckt scheint. Zu einer Destruktion der Pa¬ 
pillen kommt es niemals. Den gewucherten Papillen entspreclien 
Abdrücke, resp. Vertiefungen in der Basisfläche der Schuppe. 
Wird die Schuppe in diesem Stadium abgehoben, so bildet sich 
sehr rasch eine neue gleichartige. Fallt die Schuppe in der 
Abheilungsperiode Ton selbst ab, oder wird sie in diesem Sta¬ 
dium mechanisch entfernt, so stellt ihre B.isis einen scharf 
begrenzten, rosafarbenen, leicht atrophischen und eingesunkenen 
Fleck dar. Die Umgebung verhält sich verschieden. Entweder 
geht der rosa Fleck direkt in die Umgebung über, oiler es 
Testiert ein schmaler, etwas überhimgender horniger Epidermis- 
rand, so daß die Stelle, wo die Schuppe gesessen, wie ausge- 
slanzt erscheint. Die Mund- resp. Nasenschleimhaut war bisher 
nur in einem Falle befallen befunden (S tanislawsky) u. zw. 
in Form roter circumscripter, leicht papulöser, stark geröteter 
Placjues. 

l)ie mehr lokalisierte (Hände und Füße) Foim 
des Exanthems ist weit häufiger; ihr Bild ist ein sehr ver¬ 
schiedenes. Zuweilen finden sich an Händen und Füßen nur 
einige wenige größere Efiloreszenzen der oben beschriebenen 
Form, die oft ohne besondere Niveauerliöhung direkt in eine 
schwielig verdickte Umgehung eingebettet, und von dieser ge¬ 
wucherten Umgebung halskrausenartig eingesäumt sind. Ge¬ 
wöhnlich aber ist die Ilornschicbt der l’lanta oder Palma dilliis 
verdickt, von schmutzig gelbbrauner Farbe, und von tiefen, 
besonders an den Rändern stark aiisg(‘prägten Furchen durch¬ 
zogen. Auf dieser Basis sitzen nun isoliert, oder koiiriuiereiid, 
mächtice glatte oder tief zerklültete. konusartige Prominenzen 
auf, die sich zu grotesken, gehirg>artigen Bildungen formieren. 
Bevorzugt sind vor allem die Ilruckstellen der Planta und 
Palma. In ganz hervorragendem Maße sind ferner die Näg(*l 
und der Nagelfalz, vorzüglich der Zelien befallen. Der Nagel- 
falz beginnt zu wuchern, der Nagel wird in der Frnälirung 
beeinträchtigt, undurchsichtig und brüchig, er nimmt gell>st an 
der Verdickung teil, und oft verschwininieii Nagel und ge¬ 
wucherter Falz, bzw. Unterlage in eine einzige IIornniasNe. die 
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sich in toto abheben läßt, oder von selbst abstößt. Das Nagel¬ 
bett liegt dann als eine von einer zarten, dünnen, etwas nässen¬ 
den, leicbt papillären Epidermisschicht bedeckte Fläche bloß, 
die in seltenen Fällen nach dem Abheben des Nagels etwas 
blutet. Diese Veränderung tritt oft an allen Nägeln gleich¬ 
zeitig auf, so daß alle Zehen in eine zusammenhängende Hom- 
masse eingebettet erscheinen. In anderen Fällen wuchert zu¬ 
erst die Epidermis unter dem freien Nagelrande. Durch den 
getrübten Nagel ist die Grenze der proximal fortschreitenden 
Hornmasse gegen den noch gesunden Teil des Nagelbettes 
scharf abgesetzt zu sehen. Der Nagel wird dann von vorn 
nach hinten immer steiler emporgehoben, um dann endlich 
abzufallen. Eine Regeneration der Nägel tritt stets ohne irgend¬ 
welche Mißbildung derselben ein. 

Diese eben beschriebenen, großen Konglomerate von Eflflo- 
res/enzen finden sich manchmal im Gegensatz zu der mehr 
dissemenierten Form, in einzelnen Plaques an den unteren 
Extremitäten, wobei nameutlich Reibe- und Kontakt-Flächen 
bevorzugt scheinen. 

Besonders befallen erscheinen überhaupt gewöhnlich die¬ 
jenigen Extremitäten zu sein, bei denen es durch die dort be¬ 
stehenden Gelenkerscheinungen zu mehr oder minder 
starker Muskelatrophie gekommen ist, woraus oft eine 
mehr oder weniger ausgeprägte Halbseitigkeit der Affektion 
resultiert. Bei fast allen beschriebenen Fällen, ebenso wie bei 
unseren, bestand gleichzeitig eine circinäre Balanitis, die 
von der gewöhnlichen Balanitis erheblich differiert Runde, 
distinkt stehende, oder konfiuierende Plaques, gewöhnlich auf 
die Glans beschränkt, sind von einem trockenen, krümeligen 
Belag bedeckt, der sich leicht abschaben, und eine gerötete, 
etwas papillär gewucherte, selten feuchte Unterlage zu Tage 
treten läßt; also ein analoges Bild zu den übrigen Hauterschei¬ 
nungen. Es kommt hier nur ebenso wie in der Mundhöhle wegen 
der stärkeren Sekretion der Umgebung zu keiner Schuppenbildung. 

Das mikroskopische Bild ist folgendes: Die Haut¬ 
gefäße sind mäßig erweitert, von reichlichen Leukocyten- 
Scheiden umgeben. In den tieferen Epitheischichten zahlreiche 
durchwandernde Leukocyten. Die Papillen erscheinen ge- 
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wuchert (Chauffard). Die homartigen Auflagerungen be¬ 
stehen aus nicht ToUständig verhornten, parakeratotischen Zell- 
komplexen mit noch nachweisbaren Kernen. In den Hornkegeln 
ebenso wie in den dichteren Schuppen treten oft Erweichungs¬ 
herde ein, die manchmal eine völlige Aushöhlung der Horn¬ 
kegel bedingen (Fall II). Durch diese Erweichungsherde wird 
oft der Eindruck einer direkten Eiterung hervorgerufen. 

Gonokokken wurden in den Effloreszenzen niemals 
gefunden, ebensowenig andere in erklärlichem ursächlichem 
Zusammenhang stehende Mikroorganismen (s. Fall II). 

Was nun dieGonokokken-Befunde in der Urethra 
der hetrefienden Pat. betrifft, so wurden nur in 2 Fällen keine 
Gonokokken, sondern andere Bakterien gefunden (Fall II und 
Lannois). In den übrigen wurden Gonokokken in der Mehr¬ 
zahl mikroskopisch nachgewiesen. Bei einigen Fällen fehlt leider 
eine sichere Angabe über den mikroskopischen Befund, obgleich 
die bestehende Urethral- bzw. Gelenkaffektion als sicher gonor¬ 
rhoisch bezeichnet wird. 

Irgendwelche subjektiven Beschwerden im Beginn 
oder Verlauf der Affektion sind niemals beobachtet worden. 
In unserem 2. Fall war die Affekfion an den Zehen bereits 
vollständig entwickelt, ohne daß der Patient seihst davon 
Kenntnis hatte. 

Neben diesem ahgegrenzten klinischen Bilde zeigt die 
beschriebene Kraukheitsforiu noch eine Beihe von im Verlauf 
derselben auftretenden und fast allen Fällen gemeinsamen 
Kriterien. Bei allen Patienten, die ira Verlauf einer früheren 
Gonorrhoe, von dem beschriebenen Exanthem befallen waren, 
stellte sich mit einer neuen gonorrhoischen Infektion stets mit 
dem Eintreten multipler, gonorrhoischer Gelenksentzündungeu 
dieses hyperkeratotische Fxanthem wieder ein. ti'cin primäres 
Auftreten ist nicht an die erste Gonorrhoe gebunden, sondern 
in derMehrzahl der Fälle gingen bereits mehrere 
gonorrhoische Infektionen voraus, die zwar in stei¬ 
gender Intensität Allgemeinsymptomc aufwiesen, aber erst nach 
Ausbildung des oben beschriebenen Allgemeinzustandes zu dem 
Auftreten des Exanthems führten. 
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Die Dauer der A f f e k t i o n ist last stets an den Ver¬ 
lauf der Gonorrhoe, bzw. au den Verlauf der gonorrhoischen 
Arthritis gebunden. Sobald mit dem Aufhören der schweren 
Gelenkerscheiiiungen eine Besserung des allgemeinen 
Ernährungszustandes auftritt, beginnt auch das Exanthem 
ohne therapeutische Interventionen abzuheilen. Von Einzelnen 
wird einer regelrecht durchgeführten Hg-Schmierkur eine 
günstige Wirkung auf die gonorrhoische Allgemeinerkrankung 
und damit auch auf das Exanthem zugeschrieben. Von dauern¬ 
den Temperatur-Steigerungen scheint das Auftreten 
der Alfektion nicht abhängig zu sein, da im Gegensatz zu den 
Fällen, wo eine Kontinua von 38—39® beschrieben wird, sich 
die Temperatur oft gar nicht, oder nur um ein geringes über 
das Normalinaß erhob. 

Der Zusammenhang mit der gonorrhoischen 
Allge mein aff cktion scheint über allen Zweifel erhaben 
zu sein, da sich alle beschriebenen Fälle in gradezu merk¬ 
würdiger Weise in dem klinischen Bilde und ihrem Auftreten 
gleichen, da sie ferner, wie bereits erwäihnt, mit gonorrhoischen 
Bezidiven resp. Neu-Infektionen wieder auftreten, und da eine 
ähnliche Allektion bei anderen Krankheiten oder idiopathisch 
vorläufig nicht beschrieben ist. In welcher Weise die 
Aflektion mit der gonorrhoischen Infektion im Zusammenhang 
steht, darüber lassen sich — da bisher Gonokokken niemals 
lokal gefunden wmrden — lediglich Vermutungen aufstellen. 
Namentlich von französischer Seite wmrde das Exanthem als 
eine Troi)h()-Neurose autgetäßt, die bedingt sei durch toxische 
Veränderungen in den Nervenendigungen oder in den zuge¬ 
hörigen Ganglien-Komplexen. Merkwürdig ist jedenfalls, daß 
die Alfektion fast stets an denjenigen Bezirken in ausgeprägtem 
Maße auftritt, die durch eine dort lokalisierte Gelenks- oder 
Muskel-Krkrankung in ihrer Funktions- und Bewegungsfähig¬ 
keit in hervorragendem Maße geschädigt sind. Die Affektion 
scheint, da sowohl die Glans penis als auch die Mundschleim¬ 
haut als befallen beschrieben wird, nicht an das primäre Vor¬ 
handensein von verhornter Epidermis gebunden zu sein. 

Es ist überhaupt unserer Ansicht nach fraglich, ob diese 
Krustenbildiirg als wirkliche K erat ose aufzufassen ist; 
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da sowohl das gewucherte Epithel als auch der Papillar¬ 
körper ein mehr oder minder divergentes Verhalten zu den 
bei wahrer Hyperkeratose gehobenen Beobachtungen zeigt. 
Leider fehlen bisher detaillierte mikroskopische Untersuchungen. 
Wir glauben vielmehr, daß das Primäre eine papilläre Der¬ 
matitis ist, die zu parakeratotischen Prozessen, d. h. durch 
die Ernährungsstöning zu einer rascheren und atypischen Proli¬ 
feration der oberen Epidennisschichten führt, die sich an den 
Stellen, wo primär verhornte Epidermis vorhanden ist, als eine mit 
Exsudation verbundene Para-Keratose präsentiert, an den Stellen 
ohne verhornte Epidermis aber als reine Exfoliation imponiert. 
Wir glauben deshalb, daß der Name Hyperkeratose das Krankheits¬ 
bild in seiner wahren Bedeutung nicht trifft, sondern daß sie 
besser als Dermatitis papillaris parakeratotica bezeichnet wird. 

Differential-diagnostisch kommen nach den be¬ 
schriebenen klinischen Bildern wohl bloß sekundäre oder 
tertiäre luetische Prozesse und Psoriasis in Betracht. 
Gegen erstere Annahme spricht vor allem die Tatsache, daß es nie zu 
einem Infiltrat, resp. zu irgendwelchen bemerkenswerten um die 
Efifloreszenz lokalisierten Entzündungsersciieinungen kommt, daß 
es niemals zu irgendwelchen Gewebsatrophien oder Gewebszerfall 
kommt, da die Affektion stets ohne irgendwelche Narbenbildung 
abheilt. Die tertiären Syphilide der Hand- und Fußsohle 
scheiden meiner Ansicht nach schon wegen der beschriebenen 
Ausbreitung und Disseminierung des Exanthems über den 
ganzen Körper differential-diagnostisch aus. Reine Hyperkera- 
tosen, die zwar auch als diffuse Prozesse an Hand- und Fuß¬ 
sohle bekannt und in ihrem Aussehen dem Bilde des Fuß- und 
Hand-Exanthems ähneln kann, dürften wegen des relativ sehr 
raschen Auftretens und dem relativ raschen Ablieilens der 
Erkrankung, nicht mit der vorliegenden Affektion verwechselt 
werden. Die Psoriasis kommt gleichfalls nicht in Betracht, 
obwohl bei derselben ähnliche, austernschalenartige Schich¬ 
tungen der Schuppen beob ichtet worden sind. Das Fehlen der 
mehr oder minder stets bei der Psoriasis ausgeprägten Ent¬ 
zündungserscheinungen, die nicht blutende papilläre Basis und 
der Verlauf der ganzen Affektion mit ihrem strikten Gebundon- 
sein an eine gonorrhoische Afftktion sprechen dagegen. 

Arch. f. Dermal, n. Ryph. Brl. LXIX. ‘J4 
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leb möchte mir nun erlauben, im folgenden zwei in unserer 
Klinik beobachtete derartige Fälle anzuführen. Der erste der¬ 
selben ist in ätiologischer Beziehung wohl einwandsfrei, da bei 
ihm mehrmals Gonokokken in dem Urethralsekret naebgewiesen 
wurden. 

Bezüglich des zweiten Falles, dessen Ätiologie leider nicht 
ganz geklärt ist, erlaube ich mir hier einige aufklärende 
Bemerkungen vorauszuschicken. 

Kswurden bei demselben, wie später noebaus 
der Krankengeschichte zu ersehen ist, während 
des Aufenthaltes in der Klinik weder in der 
Urethra, Prostata noch in den erkrankten Ge¬ 
lenken, dem Conjunctivalsack kulturell oder mi¬ 
kroskopisch Gonokokken nachgewiesen, obwohl 
eine reichliche, eitrige Sekretion aus der Urethra und Prostata 
zu konstatieren war, und obwohl während des Aufenthaltes 
in der Klinik neu aufgetretene Gelenkmetastasen innerhalb 
der ersten Tage punktiert und kulturell untersucht wurden. 
Dagegen wurde aus Urethra, Prostata, Conjuncti- 
valsack, einem Gelenke und aus dem Blute 2mal 
durch die Kultur ein Bazillus gezüchtet, dessen 
Identität nicht sofort festgestellt werden konnte.’) Es bestand 
zuerst der Verdacht auf echte Diphtheriebazillen, doch waren 
die Tierversuche absolut negativ. Nach längerem Zücbtungs- 
verfahren wurde es höchst w’ahrscheinlich, daß der Bazillus 
der Xerose-Gruppe angehöre und mit dem von Pfeiffer, 
Waelsch und Winternitz gefundenen Bazillus identisch 
sei.*) Diese Untersucher fanden diesen Bazillus sowohl bei 
gesunden, als auch bei solchen Personen, die irgendwelche 
banale Epithelläsionen als Eingangspforten aufwiesen im Blute, 
in den Drüsen, in der Urethra und vornehmlich auf der Haut, 
von der er nach der übereinstimmenden Ansicht dieser Unter- 
sueber stammt. Er wächst im Gegensatz zu dem nur bei 
Luetikern gefundenen ähnlichen Bazillus als schwachwüchsige 
Kultur. 

Dieser bakteriologische Befund macht nun die Deutung 
des Falles sehr schwer. Einerseits spricht das ganze Krank¬ 
heitsbild: der anfängliche Verlauf der Uretbralaffektion, die 
Art der Gelenkerscheinungen der metastatischen Conjunctivitis 


*) Die bakteriologischen Untersuchungen wurden z. T. von Herrn 
Dr. Scbirrmacher, der den Fall anfangs in Behandlung hatte, ausge¬ 
führt. Ich bin demselben für die Überlassung der Krankengeschichte nnd 
des bakteriologischen Materials zu großem Dank verpflichtet. 

*) Herr Professor Max Neißer in Frankfurt batte die Güte, den 
Stamm persönlich zu untersuchen und unsere Diagnose zu bestätigen. 
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bzw. Irido-Cyklitis,^) das Exanthem im Zusammenhalt 
mit den übrigen bisher publizierten derartigen 
Fällen absolut für eine gonorrhoische Affektion. 
Bemerkenswert und dem widersprechend ist, wie ich nochmals 
hervorheben möchte, die Tatsache, daß während des ganzen 
Aufenthalts in der Klinik, trotz der reichlichen eitrigen Urethral¬ 
sekretion, trotz der sofort nach dem Auftreten der Gelenk¬ 
schwellungen ausgeführten Punktion derselben zu diagnostischen 
Zwecken, niemals Gonokokken nach gewiesen wer¬ 
den konnten. Die während des Aufenthalts in der Klinik 
neu aufgetretenen Gelenkerkrankungen könnten ja eventuell 
als Metastasen von den bereits erkrankten Gelenken aufgefaßt 
werden. 

Daß die Gonokokken durch die gefundenen eventuell erst 
sekundär aufgetretenen Bazillen in ihrem Wachstum gestört 
worden seien, ist wohl nicht anzunehmen, da nach den Unter¬ 
suchungen von Max M e i s s e r gerade diese Bakterien im stände 
sind symbiotisch mit den Gonokokken zu wuchsen bzw. den 
Gonokokken durch diese Symbiose das Wachstum auf sonst 
unzureichenden einfachen Nährböden zu ermöglicheu. 

Wenn wir auch dem von uns erhobenen Ba/illenbefund 
eine ätiologische Bedeutung absolut nicht zumessen wollen, so 
wissen wir doch durch die Untersuchungen von Bockhardt. 
Legrain et Lagay, Galewsky, Baermann u. and., daß 
auch andere Bakterien als Gonokokken, speziell auch Xerose- 
ähnliche Bazillen, Urethritiden, Prostatitiden und F.pididymitiden 
erzeugen können und deshalb ist die Möglichkeit, daß es 
sich um eine derartige verallgemeinerte Infektion gehandelt 
hat, nicht strikt von der Hand zu weisen, zumal Lannois hei 
einem hierher gehörigen bereits oben zitierten Fall gleichfalls 
nur Koli-Bazillen in der Urethra nachweisen konnte. 

Da der behandelnde .Arzt bei Beginn der Urethralaffektion 
eine mikroskopische Untersuchung nicht ausgeführt, ist die 
Frage nach der Ätiologie leider nicht sicher zu entscheiden. 

Fall I. B. W.. 37 J. 5. Gonorrhoe. Die erste Gonorrhoe wurde 
im Jahre 1884 akquiriert, ea itellte sich im Verlauf derselben im linken 
FuUgelenk eine schmerzhafte Schwellung ein, die gleichzeitig mit der 
Gonorrhoe in ungefähr 6 Wochen ahbeilte. 


•) Herr Geheimrat Uhthoff hatte die (Jüte, den Fall sowohl in der 
k^l. Augenklinik als auch in unserer Klinik wiederholt persönlich zu 
untersuchen und bezeichnete die Angenerkrankung als das typische Hild 
einer gonorrhoischen, meiastatischen Conjunctivitis bezw. Irido-Cyklitis. 
£iüe durch Xerose Bazillen verursachte derartige Aflektion habe er nie¬ 
mals beobachten können. 

24 * 
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1889. 2. Gonorrhoe, die zwei Monate dauerte. Im Verlauf der¬ 
selben ein kleiner, an der unteren Fläche des Penis lokalisierter, circum- 
scripter, schmerzhafter Knoten. Die Haut über demselben gespannt und 
gerötet. Spontane Involution der kleinen Geschwulst. 

1891. 3. Gonorrhoe. Ebenfalls 2 Monate bestehend, gleichzeit g 
Schwellungen und Schmerzen des linken Fußgelenks, des 
rechten Hand- und Daumengelenks. Damals bemerkte Pat. zum 
ersten Mal an der Planta des rechten Fußes circumscrip t e 
Krustenbildung. Die Krusten, beziehungsweise die hornigen Schuppen, 
lösten sich allmählich von selbst ab, und ließen nur dunkelrot getobte 
Flecke mit verdünnter Epidermis zurück, die allmählich vollständig ver¬ 
schwanden. Diese Eruption ging ohne irgendwelche subjektive Störung 
vorüber. 

Die 4. Gonorrhoe akquirierte der Pat. vor 2 Monaten; ob die 
letzte 5. Gonorrhoe eine Fortsetzung der eben genannten darstellt, 
oder ob sie — nach der Aussage des Pat. — tatsächlich eine Neuinfektion, 
die seit 16 Tagen bestehen soll, darstellt, ist nicht genau zu eruieren. 
Pat. wird am 27./11. 1894 wegen dieser letzten Gonorrhoe in stationäre 
Behandlung aufgenommen. Der Aufnahme-Status ist folgender: 

Aus dem Oreficium urethrae entleert sich ziemlich reichliches Sekret, 
in dem massenhaft intrazellulär gelagerte Gonokokken und Eiterkörperchen 
nachgewiesen werden. Die 2. Urinportion ist trübe, im Zentrifugat Gono¬ 
kokken. Die Prostata vergrößert, weich, druckempfindlich, in dem reichlich 
exprimierbaren Eitersekret keine Gonokokken. Epididymitis ohne Befund. 
An der Grenze des vorderen und mittleren Drittels des Penis besteht 
eine etwa kirschgroße Schwellung, die Haut über derselben gerötet, das 
Zentrum stark verdünnt, gelblich durchschimmernd. Am linken inneren 
Fußrand entsprechend der Gelenksverbindung zwischen dem os naviculare 
und dem Metatarsalknochen der großen Zehe eine deutliche 
schmerzhafte Anschwellung. Am linken Auge besteht starke Injektion 
der Conjunctiva bulbi mit mäßig starker seröser Sekretion. Herz und 
übrige Organe ohne Befund. 

3./XIL Inzision des paraurethralen Abszesses, reichliche Ent¬ 
leerung dicken, gelben Eiters, in dem sich weder mikroskopisch noch kul¬ 
turell Gonokokken nachweisen lassen. Auswischen der Wunde mit kon¬ 
zentrierter Karbolsäure, Jodoformgaze-Tamponade. Im Metatarso- 
phalangeal-Gelenk des Daumens mäßige, schmerzhafte Schwel¬ 
lung. Der Zustand des linken Fußes unverändert. Conjunctiva des 
rechten Bulbus gleichfalls hyperämisch mit seröser Sekretion. Im Con- 
junctivalsekret weder mikroskopisch noch kulturell Gonokokken nach¬ 
weisbar. Ord.: Tägl. 5 g Natrium salicylicum, feuchte Verbände, Ziiik- 
sulfat-Einträufelung in den Conjunctivalsack. Temperatur: 38'5, Weder 
in der Urethra noch Prostata Gonokokken nachzuweisen. Tägliche Massage 
der Prostata; Ausspülungen der Urethra mit Silber-Casein. 

lO./XII. Unter Heißluft Behandlung ist die Schwellung am Fußge¬ 
lenk vollkommen zurückgegangen. Daumengelenk unverändert. Die 
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Hyperämie und Sekretion der Conjunctiva bulbi beiderseits erheblich 
vermindert. 

15./XII. Schmerzhaftigkeit in den letzten Brustwirbeln 
und ersten beiden Lendenwirbeln. 8[)irialfortsätze auf Druck 
gleichfalls empfindlich. 

25./XII. Anschwellung des rechten Kni e gelenk s, aktive 
und passive Bewegungen sind äußerst schmerzhaft. In den übrigen er¬ 
krankten Gelenken Besserung. Therapie ead. Ziemlich schwerer Allge¬ 
meinzustand. 

28. ^XII. Die Schwellung des Kniegelenks hat btMleuteud zugenommen; 
deutliches Ballotement der Patella. Der paraurethrale Abszeß geheilt. 
Aus Urethra und Prostata keine Sekretion, keine Gonokokken. Die Besse¬ 
rung der übrigen erkrankten Gelenke schreitet vorw^arts. Temperatur 
durchschnittlich 37*8. 

31. XII. Leichte Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Interpha- 
langeal-Gelenke, der 3. und 5. Zehe des linken Fußes. Ord.: Täglich 
4 ^ J. K. 

7./1. An der Planta und Ferse des linken Fußes sind 
circum scri pte, z. T. distinkt stehende, z. T. konfluierte und 
etwas serpiginös begrenzte, aus gelblichen, trockenen 
Hornschuppen bestehende Effloreszenzen aufgetreten. Die¬ 
selben sind mäßig hoch, z. T. ira Zentrum gedellt. Die Effloreszenzen 
sind in eine schwielig verdickte Umgebung eingebettet und lassen sich 
leicht mit dem Fingernagel von der Unterlage abheben, die Basis ist ge¬ 
rötet trocken, mit einer dünnen Epidermisschicht bedeckt. Auf der 
Planta des rechten Fußes ähnliche, liusengroße, bräunlich verfärbte, 
erhabene Effloreszenzen, ziemlich scharf umschrieben. An der Vola 
manus der linken Hand eine diffuse Schwielenbilduug, in deren 
Zentrum eine pfenniggroße Stelle sich befindet, die ira Niveau der Um¬ 
gebung liegt, von dieser verdickten Umgebung halskrausenartig umgeben« 
An der Glans penis ist eine circinäre Balanitis aufgetreten, die am 
Rand leichte Schuppenbildung zeigt; in den Schuppen mikroskopisch 
keine Mikroorganismen nachzuweisen. Therapie: Täglich 4 ^ J. K. Ein¬ 
reibung mit Urgentum cinerium, 4 g täglich. Die Geierikserscheinungcn 
haben sich weiter gebessert. In der Urethra trat nach Aussetzeu der 
Therapie eine geringe Sekretion mit einmaligem Gunokokkeubefund auf. 

13./I. Die kleinen hirsekorngroßen Knötchen an Ferse und Planta 
des linken Fußes sind von den Krusten größtenteils befreit, die Basis der¬ 
selben präsentiert sich als eingesunkene, rosafarbene, dünne Epidermis; 
der Rand wird von einem feinen, leicht ablösbaren Epidermissaum ge¬ 
bildet. I)io ScLwielenbildungen an der linken Fußsohle haben sich unter 
Baderbehandlung z. T. abgelöst, so daß jetzt größere Flachen geröteter, 
zarter K]>idermis zutage treten, die wenig unter dem Niveau der Umge¬ 
bung liegen; sie sind von unregelmäßig konturierten, verdickten Epidermis- 
massen umgeben. Urethra frei von (ionokokken, ohne Sekretion. Die Ge- 
lenkbe'^chvrerden wechselnd, ira ganzen aber weiter abnehmend. 
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20./I. Zwischen 4. und 6. Zehe des rechten Fußes ein etwa linsen- 
proßes Bläschen, erhaben, mit derber Epidermisdecke, and serös trüben 
Inhalts. Aus demselben entwickelt sich im Verlauf der nächsten Tage 
ein kleiner Hornkegel. Die Homschuppen an der linken Fußsohle abge¬ 
löst, so daß eine dünne gerötete flpidermis zutage liegt. Als Rest der 
beschriebenen Effloreszenzen sind nur mehr randlose, rote Flecke sichtbar, 
ohne nachweisbaren verdickten Rand; nur an der einen Seite der Ferse 
besteht noch eine ungefähr talergroße Effloreszenz mit dickem, schwieligem 
Rande. Die Effloreszenz der Handfläche ebenfalls abgeheilt. Geleuks- 
beschwerden vollständig verschwunden, es restiert eine leichte Beschrän¬ 
kung der Beweglichkeit des rechten Daumens und eine leichte Hervor¬ 
wölbung im Carpu-Metacarpalgelenk des Daumens der rechten Hand. 
Urethra und Prostata ohne Sekretion und Gonokokken. 

28./I. Pat. geheilt entlassen. Pat. hat 20 Einreibungen mit 
täglich 6 g Unquentun einer, gemacht, sowie 120 J. K. bekommen. Diese 
Therapie wurde eingeleitet, da der Verdacht bestand, daß die Gelenks- 
Schwellungen im Zusammenhang mit den Erscheinungen auf der Fußsohle 
und Handfläche luetischer Natur sein könnten. Eine Lues-Anamnese 
fehlte vollständig. 

Fall il. C. N., Schneider, 24 Jahre. Anamnese: Patient inßziert 
sich ungefähr am 20./I1. 1903 zum ersten Mal mit Gonorrhoe. Die Be¬ 
handlung wurde von Seiten des Ortsarztes, der einen ziemlich reich¬ 
lichen, eitrigen Ausfluß konstatierte, welcher etwa 8 Tage nach der In¬ 
fektion aufgetreteu war, 8 Wochen lang geführt. Während dieser Zeit 
will Patient häufig an starkem Urindrang gelitten haben; dem Urin 
waren häufig Blutflocken beigemischt; zuweilen entleerte sich mit dem 
letzten Tropfen etwas flüssiges Blut. 7 W^ochen nach der Infektion trat 
4 Tage nach einem Sturze vom Rad auf die linke Körperseite eine beider¬ 
seitige Conjunctivitis auf; 3 Tage nach dem Auftreten der Conjonctivitia 
stellte sieb eine schmerzhafte Anschwellung des linken Handgelenks ein, 
die heute noch besteht. Ein mikroskopisches Präparat aus dem Urethral- 
sekret wurde leider nicht angefertigt, jedoch bekundete der behandelnde 
Arzt auf Anfrage, daß die UrethralafTektion des Patienten das ty¬ 
pische Bild einer akuten Gonorrhoe dargeboten habe. 

Pat. wurde nun am 7./V. 1903 wegen Verdacht einer gonorrhoi¬ 
schen Ophthalmo-Blennorrhoe in die kgl. Augenklinik aufge¬ 
nommen. Bei der Aufnahme wurde folgender Befund konstatiert: Beide 
Lider unwesentlich verdickt und ödematös. Conjunctiva palpebrarum in 
gleichmäßiger Rötung und Schwellung beschränkten Grades. Conjunc- 
tivalsack mit reichlich eitrigem Sekret gefallt, das zum Teil als einge¬ 
trocknete Borken die Lidränder bedeckt. Conjunctiva bulbi ziemlich 
lebhaft injiziert, in toto gleichmäßig rot. Keine Chemose. Hornhäute 
intakt. Pupillen-Reaktion gut; rechte Pupille eine Spur weiter als die 
linke. Iris klar. Deckglas-Präparat aus dem Conjunctivalsack negativ. 

Der Patient wurde am 23./V. in die derm. Klinik verlegt und dort 
wurde folgender Befund erhoben: Aus der Urethra entleert sich reich- 
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liebes, gelbes, rahmiges Sekret, in dem sich keine Gonokokken nach- 
weisen lassen. Die Prostata ist beiderseits geschwollen, prall und 
hart, keine Fluktuation, glatt. Die 2. Urinportion trüb, flockig, in den 
Flocken and im Zentrifugat keine Gonokokken naebzuweisen, jedoch 
reichliche Eiterkörperchen. Das Präputium ist mäßig geschwellt und 
reponierbar. Die Glans bietet das Bild einer Balanitis circinata. 
Linseugroße, runde, teils distinkt stehende, teils konfluierende Herde, mit 
einem krümeligen, trockenen graugelben Belag bedeckt, der leicht au 
entfernen ist. Nach Entfernung des Belages liegt die rote, trockne, etwas 
papillär gewucherte, von einer dünnen Epidermisschicht bedeckte Basis 
frei. Der Rand der Efdoreszenzen ist scharf geschnitten und nicht in« 
filtriert; mit einer Sonde läßt sich der Rand etwas emporheben, er 
scheint aus trockenen, krümeligen Schüppchen zu bestehen. Inneres Vor- 
hautblatt mäßig ergriffen. Beiderseitige Conjunctivitis; Irido- 
Cyclitis links, starke Lichtscheu, Sehen sehr behiudert. Linkes 
Handgelenk sehr schmerzhaft. In toto spindelförmig geschwollen; 
keine entzündliche Rötung. Aktive und passive Bewegung erheblich be¬ 
hindert. Linkes Kniegelenk gleichfalls geschwollen, Konturen ver¬ 
strichen. Ballotement der Patella. Starke Schmerzhaftigkeit, Herz und 
Lungen ohne Befund. Urin ohne Eiweiß und Zucker. Schwerer All- 
gemeinzQstand mit leichter Benommenheit. Temperatur 380. PuU 
mäßig gespannt. Therapie: Atropin-Einträufelung ins Auge. Heißluft¬ 
behandlung der Gelenke. 

20./V. Status idem: Kulturen, die aus dem Conjunctival- 
sack, Urethra (anterior und post erior) und Prostata a nge- 
legt worden, ergehen keine Gonokokken, sondern Rein¬ 
kulturen der oben bereits beschriebenen Bazillen. Kulturen 
aus dem Blut der Vena mrdiana erc:ebcn gleichfalls die genannten 
Stäbchen. Punktion des Kniegelenks ergibt ungefähr 5 cm* eitrigen 
Sekrets, in dem keine Gonokokken nach/.uweisen sind. Da die Kul- 
wurden, der Urethra und dem Blut für diphtherieverdächtig gehalten 
wurden, werden 1000 Einheiten I)ii)htherie-Serura gegeben. 

28./V. Difc Heißluftthenipie liat auf die bestehende Gelenkschwellnng 
keinen Eintluß gcijabt, die Schwellung dos linken Kniegobmks hat noch 
zugenommen, die Schmerzen bleiben konstaut. Injektion von 6('0 Ein¬ 
heiten Diphterie-Senim. 

31./T. Das linke Fußgelenk beginnt zu schmerzen, dasselbe 
macht ebenso wie linkes Knie- und rechtes Handgelenk vollständig den 
Eindruck einer gonorrhoischen Gelenkaßektion. Fluktuation nachweisbar. 
Punktion und Kulturen. Von der Glans werden gleichfalls aus dem ab¬ 
gehobenen Belag Kulturen angelegt, die gleichfalls die oben beschriebenen 
Bazillen ergeben. Das Allgemeinbetindeu hat sich etwas gebessert. Durch- 
Sihnillliche Temperatur Sb^ An dem Zustand des Kniegelenks und 
Handgelenks hat sich nichts geändert. 

Seit einigen Tagen zeigt sich sowohl am Körper, als auch 
auf der behaarten Kopfhaut und vornehmlich an den Zehen 
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ein merkwürdiges Exanthem. Dasselbe ist in mäßig reichlichen 
distinkt stehenden Effloreszenzen auf die behaarte Kopfhaut und über 
den Stamm zerstreut. Die Effloreszenzen sind gelbbraun, rund, 
hornschuppenähnlich, ohne irgend welche basale Entzündungs¬ 
erscheinungen der Haut aufsitzend. Dieselben lassen sich leicht abkratzen 
und es erscheint darunter eine leicht papilläre, gewöhnlich 
trockene, gerötete, und scheinbar verdünnte Epidermis. 
Am Oberschenkel, in der Nähe des befallenen Gelenks, mehrere 
markstück- bis talergroße, gleichgoartete Effloreszenzen. Die horn¬ 
schuppenähnlichen Aullagerungen wechseln in ihrer Dicke, manchmal 
erscheint es, als ob die Schuppen in die Haut eingebettet wären. Die 
Fingerkuppen und seitlichen Partien der Finger, ebenso der Nagel¬ 
falz, zeigen ähnliche Effloreszenzen. Unter dem freien Rande der 
Nägel sind große, massige Hornauflagerungen zu sehen, die sich an 
manchen Fingern bogenförmig über die Fingerkuppen palmarwärts er¬ 
strecken, und leicht in toto abzuheben sind. Die Nägel sind gelockert 
und scheinen durch gleichfalls vom Falz vordringende Hornmassen empor¬ 
gehoben zu werden. Die Effloreszenzen sind an manchen Stellen gleich¬ 
sam poliert und machen einen etwas transparenten Eindruck. Teilweise 
schieben sich die Hornauflagerungen vom freien Nagelrande auch proximal¬ 
wärts unter den Nägeln fort, und ihre Grenze ist durch den Nagel als 
eine scharf über die Oberfläche hinziehende Linie erkennbar. An den 
Zehen und an der Planta pedis zeigen sich ähnliche Vorgänge, nur sind 
hier, namentlich am Nagelfalz und an den Druckpunkten der Planta 
sitzende Effloreszenzen weit mächtiger entwickelt, so daß durch die 
zahlreichen knotigen Hornkegel fast der Eindruck einer Gebirgsformation 
erweckt wird. Die Zehen-Zwischenräume sind zum Teil vollständig aus¬ 
gefüllt. Am inneren Fußrand beiderseits sind zwei, mehrere Zentimeter 
lange, rundliche Flächenauflagerungen, die sich nur eine geringe Strecke 
auf das Fußgewölbe selbst fortsetzen. Fast die ganze Planta pedis, 
die Außenseite des Metatarsus und die Phalangen der großen Zehe, die 
Kuppen der Zehen und die plantarwärts gekrümmten Endphalangen sind 
mit einer trüben, chagrinierten, sehr stark verdickten Hornhaut über¬ 
zogen. Auf ihr erheben sich wieder die schon beschriebene Homkegel; 
vom Fersenballen an, der nur mäßig schwielig verdickt, ziehen sich an 
der Außenseite bis zum Fußballen eine ganze Kette dieser konusartigen 
Erhebungen hin. Von den Ballen der Endphalangen ziehen gegen den 
freien Rand des Nagels zu, breite, mäßig elevierte Schuppen, dort drängt 
sich die Horomasse, wie bereits beschrieben, zwischen Nagel und Nagel¬ 
bett ein, und hebt denselben um ein erhebliches empor. Die Nägel sind 
an ihrem freien Rand verdickt und zerklüftet. Die Homkegel sind ziem¬ 
lich leicht in toto abzuheben, und zeigen ebenso wie die übrigen Efflores¬ 
zenzen eine etwas feucht erscheinende, mit einer krümeligen Masse be¬ 
deckte, rötliche Basis. Es werden nochmals von der Conjunctiva, Urethra, 
dem Blut und der Effloreszenzenbasis Kulturen angelegt, die diesmal 
sämtlich steril bleiben. Eine Probeexciaion aus den Effloreszenzen 
konnte leider nicht gemacht werden. 
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lo./V’^L Der AUgemeinzastand des l^at. ist um ein geringes ge¬ 
bessert; aus der Urethra und Prostata labt sich kein Sekret mehr expri- 
mieren. Fuß-, Knie- und Handgelenk sind zwar noch deutlich geschwollen, 
aber die Schmerzhaftigkeit ist soweit herabgesetzt, daß mit Bewegungs- 
Übungen begonnen werden kann. Temperatur 37*8, Schlaf und Appetit 
gut. Die Homeffloreszenzen stoßen sich unter Bader- und Salbenbehand¬ 
lung rasch ab. Die Basis derselben ist noch längere Zeit als roter, etwas 
atrophischer, mit zarter fein gefältelter Epidermis bedeckter Fleck, der 
sich scharf von der Umgebung absetzt, erkennbar. 

6./Vn. Handgelenk bedeutend abgeschwollen, aktive und passive Be¬ 
weglichkeit hat durch tägliche Massage- und Bewegungsübungen zuge¬ 
nommen. Das linke Fußgelenk ist völlig frei. Das linke Kniegelenk ist 
etwas mehr geschwollen; kein Ballotement der Patella; auch hier hat 
aktive und passive Beweglichkeit zugenommen. Die Conjunctivitis ist 
vollständig abgeheilt. 

An den Fingernägeln und Zehen besteht nur noch eine diffuse Ver¬ 
dickung, ebenso sind noch unter dem freien Rande an einzelnen Nägeln 
Proliferationsvorgänge zu beobachten. Die Planta pedis zeigt gleichfalls 
noch an den äußeren Rändern eine diffuse schwielige Verdickung. 

lO./VIll. Pat. ist vollständig beschw’erdefrei; unter dauernder Bewe¬ 
gungsmassage ist die Bew’eglichkeit der Gelenke fast vollständig zur 
Norm zurückgekehrt. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut. Pat. hat er¬ 
heblich an Gewicht zugenommen. Die Effloreszenzen und die Verdickung 
an d**r Fußsohle ist unter fortgesetzter Bäder- uud Salbenbehandluug 
vollständig geschwunden. 

ö. IX. 1903. Pat. geheilt entlassen. 
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Aus der Abteilnsg för Hantkranlcheiten und Syphilis der 
k. k. Krankenanstalt „Budolfstiftung“ in Wien. 

(Vorstand: Prof. Frani Mraöek.) 


Über die Bnkterienllora der Bormalen 
männlichen Harnröhre. 

Von 

Dr. Hermann Pfeiffer- 

(Hieiu Taf. XIX.) 


I. Historisches- 

Zum ersten Mal wurde die normale männliche Harnröhre von Lust¬ 
garten und Mannaberg U) im Jahre 1887 an acht Individuen auf 
ihren Gehalt an Bakterien geprüft. Die Autoren brachten nach Reini¬ 
gung der Glans penis mit Karbolwatte das Oreficium üretbrae extcrnum 
zum Klaffen und schabten dann mit einem eingeführten Platinlötlelchen 
die Scbleimbhut der Urethra sanft ab. Das so gewonnene Sekret wurde 
zuerst auf Gelatibeplatten^ später aber, der störenden Vertlüssigung wegen, 
auf Agarplatten verteilt und auch direkt der Untersuchung auf Deck¬ 
gläsern unterworfen. Die Technik dieser Autoren hält heute wohl nimmer 
den Anforderungen der Bakteriologie Stand; so konnte beispielsweise die 
zur Differenzierung der Bakterien so wichtig gewordene Gr am sehe 
Färbemethode noch nicht zur Anwendung kommen und zahlreiche Behelfe 
zur Identifizierung der Mikroben, die uns heute zu Gebote stehen, waren 
ihntn unbekannt. Diese Arbeit ist aber nicht nur, weil sie die erste, son¬ 
dern auch weil sie die gründlichste genannt werden muÜ, noch heute in 
ihren Hauptpunkten nuibgel)end, wofür wohl der beste Beleg der ist, daß 
sich alle Autoren späterer Jahre in ihren Beobachtungen auf dieselbe 
beziehen. 

Lustgarten und Mannaberg fanden damals das Urethral- 
sekret außerordentlich reich an Mikroorganismen. Nach den Dt ckglas- 
befunden allein beschrieben sie zehn Arten von Mikroorganismen, von 
denen zwei, ihrer Morphologie nach, zu den Bakterien, 8 zu den Kokken 
zu zählen sind. Kulturell batten sie 12 versebiedene Formen zu beobachten 
Gelegenheit und zwar von bekannten, typischen Arten: den Staphylo- 
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COCCU8 pyog. aureii8 und den Micrococcus subflav'ua (Bum). Als unbe¬ 
kannte oder von den bekannten Arten abweichende Formen beschrieben 
sie 9 Kokken- und 1 Bazillen-Art, deren ich später bei Beschreibung 
meiner Befunde nochmals Erwähnung tun will. 

Drei Jahre später befaßte sich wieder Ro v s i n (2) mit ähnlichen 
Untersuchungen, indem er die Harnröhren von 10 g’esuoden Frauen, 
5 gesunden Knaben und 15 gesunden Erwachsenen bakteriologisch prüfte 
und in der ersten Uiitersuchungsreihe 6 , in der eweiten 4, in der dritten 
8 positive Ergel)nisse verzeichnen konnte, so daß er unter 80 Fällen 
18mal kulturell Mikroorganismen der verschiedensten Art nachwies and 
zwar: Staphylococcus pyogenes, Streptokokken und zahlreiche andere 
verwandte Kokkenarteu, die zu ungenau charakterisiert sind, als daß man 
heute dariiber ein sicheres Urteil gewinnen könnte. Dieser Autor ist 
übrigens der erste, der seinen Untersuchungen das Tierexperiment beizieht. 

In demselben Jahre verötTentlichten Steinschneider und 
Galewsky (3) ihre Arbeit „Zur Differenzierung der Gonokokken“, in 
welcher sie unter anderem über die Untersuchung von 13 normalen Harn¬ 
röhren berichten. Sie entnahmen nach Reinigung der Fossa navicularis 
mit l7o<, Argentum nitricum-Lösung durch eine ansgeglühte Platinöse 
das Urethralsekret und kultivierten auf Agarplatten und Agarröhrchen. 
I)iese Methode der Züchtung auf schiefem Agar dürfte kaum eine er¬ 
schöpfende Isolierung der Keime ermöglichen. In den angeführten 
13 Fällen konnten diese Autoren im Gegensatz za früheren Befunden — 
nur drei verschiedene Kokkenarten nachweisen, deren nachträgliche 
Identifizierung an der unvollständigen Beschreibung scheitert. 

Im Jahre 1890 stoßen wir in der französischen Literatur auf eine 
Arbeit von Euriquez (1), die insoferne einschlägig ist, als sie sich mit 
der bakteriologischen Harnuntersuchung gesunder Individuen beschäftigt. 
Der Autor führte seine Beobachtungen an den Harnen von 11 Menschen, 

5 menschlichen Leichen, 3 Kaninchen und 10 Meerschweinchen durch. 

Er fand den Urin in 10 Bällen keimfrei. Von den sechs nicht 
sterilen Befunden erhielt er 5mal Eiterkokken, Imal einen nicht patho- 
geuen Coccus. 

Beinahe gleichzeitig veröffentlichten Petit und Wassermann (5) 
ihre eingehenden Untersuchungen, die ich leider trotz vieler Bemühungen 
nur ini Referat lesen konnte. 

Sie konnten aus den Harnröhren von 4 Kollegen 5 Kokkenarten, 

6 Bazillen, 2 Sacrinen und 4 Hefepilze züchten. Unter anderen Schluß¬ 
folgerungen findet sich auch die, daß der Keimgehalt der vorderen und 
hinteren Harnröhre ein verschiedener sei. Uber ihre Methodik konnte ich 
im Referate keine Anhaltspunkte finden. 

Von Belang für mein Thema erschien mir ferner Hofmeisters (b) 
1893 erschienene Arbeit „Über die Mikroorganismen im Urin gesunder 
Menschen“, der Euriquez Befunde überprüft und zu wesentlich anderen 
Resultaten gelangt. Zur Kontrolle seiner Harnuntersuchungen prüft er 
auch die normale Urethra auf ihren Keiragehalt und zwar auf die Weise, 
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daß er in dieselbe einen 4—8 cm langen, gut eingeölten Glaa^ylinder 
einfuhrt und das demBclben anhaftende Sekret untersucht. Er konnte 
regelmäßig reichlich Mikroorganismen nachweisen und betont, daß in den 
Hamröhren-Epithelien nur dann Keime eingeschlossen sind, wenn diese 
Zellen degeneriert und bereits dem Abstoßen nahe sind, so daß auch die 
Kernfarbung nicht mehr gut gelingt. Dieser Autor konnte 4 verschiedene 
Kokkenarten züchten, von denen er nach seinen eigenen Worten mit 
Sicherheit nicht sagen kann, ob sie wirklich als verschiedene und zu 
trennende Arten zu betrachten sind. 

In Kürze seien hier noch die Arbeiten von Kannenberg (7), 
L e o b e (8), K e u m a n n (9), Kraus (10) und Chvostek und Eggerill) 
erwähnt, welche die Bakterienausscheidung durch den Harn bei Gesunden 
und an akuten Infektionskrankheiten Erkrankten ahhandeln; von einer 
eingehenderen Besprechung dieser Arbeiten, die hauptsächlich klinische 
Ziele verfolgen, also bakteriologisch von geringerem Interesse sind, kann 
hier füglich abgesehen werden. Die Autoren fanden bei normalen Indi¬ 
viduen im Harne verschiedene Kokkenformen, unter anderem auch 
Streptokokken. 

i'ber weitere Untersuchungen des normalen Urethralsekretes be¬ 
richtet Franz (12), der zur Sekretentnahme nach Reinigung der Glans 
eine Platinöse in die Urethra einführte und als Kulturraethode Agar- 
Guß-PIatten verwendet. Ich möchte erwähnen, daß diese Art der 
Kultivierung nach meinen Erfahrungen hier nicht die geeignetste ist und 
zwar deshalb, weil einerseits fakultativ aerobe Arten, die in (b n ersten 
Generationen sehr kümmerlich gedeihen und oft nur in wenigen Kolonien 
anf der Strichplatte sich zu entwickeln vermögen, unter diesen Umständen 
leicht übersehen werden können, andererseits aber die Gesamtzahl der 
Kolonien, welche man für gewölmlich — selbst bei reichlicher Aussaat 
— aus dem Urethralsekret erhält, keine so überaus große ist, als daß 
man den Plattenguß zur Isolierung zu Hilfe nehmen müßte. — Der Autor 
untersuchte 41 normale, männliche Harnröhren, kontrollierte seine Er¬ 
gebnisse durch bakteriologische Prüfung des Harnes und des Smegma und 
fand das Urethralsekret ISmal steril, 2Hraal nicht keimfrei. V^on bekannten 
Arten konnte er züchten: Streptococcus, Streptococcus giganteus urethrae 
(Lustgarten und M a n n a b e r g), Staphylococcus pyog. aureus und 
albus, Bacterium Coli, Diplococcus subtlavus iBum) und Sarcina alba. 
Außer diesen beschnubt er etwas unvollständig 13 Arten von Kokken, 
die ihm zum Teil mit den von Lustgarten und Mannaberg ge¬ 
fundenen identisch zu sein scheinen. 

Autor kommt zu der Schlußfolgerung, daß die normale Harnröhre 
nicht keimfrei sei, ihr Keimgehalt aber von der Fossa navicularis gegen 
die Blase zu abuehme. 

In seiner Monographie „Über Cystitis und Uriniufektion“ bespricht 
nach ihm Melchior (13) seine Untersuchungen des UrethraUekretes 
von 6 Männern und 6 Frauen, die nie an Gonorhoe gelitten hatten und 
deren Genitale völlig normal war. 
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Er reinigte das Oreficium arethrae mit SVo Karbollösong nod ge¬ 
kochtem Wasser, führte in den vordersten Anteil der Harnröhre eine 
sterile Bougie ein und schwenkte dieselbe nach kurzem Y^nveilen in 
Bouillon ab. Die so infizierten Gläser worden bei 87® eine Woche lang 
gehalten und ihr Inhalt erst dann auf Agar- und Gelatineplatten verteilt. 

Auch diese Methode dürfte kaum gestatten, die wirklichen Verhält¬ 
nisse klarzulegen. Dies wird sofort klar, wenn man bedenkt, daß in einem 
flüssigen Nährmedium von einer Aussaat verschiedener Keime alle hier 
stark und üppig fortkommenden Arten die zarteren und schwächer 
wachsenden unbedingt überwuchern müssen. 

Ich will dabei ganz von dem Umstande absehen, daß in der ge¬ 
wöhnlichen Nährbouillon nach meinen Erfahrungen mehrere Bakterien* 
arten der Urethra — besonders in den ersten Generationen — gar nicht 
fortzukommen vermögen und zwar namentlich solcher, deren Lebensdauer 
selbst unter günstigen Verhältnissen eine sehr kurze ist. 

Es gelang dem Autor 11 Arten von Keimen zu isolieren, unter 
anderem Lustgarten-Mannabergs „kleinen, kolbigen Bazillus**, 
Bakterium coli com., Streptokokken und verschiedene Kokken-Arten, auf 
deren Beschreibung hier nicht näher eingegangen werden kann. 

C o h n s (14) Arbeit „Über bakteriologische Unter- 
Buchungen bei chronischer Urethritis und Prosta¬ 
titis“ weiß ebenfalls über die Prüfung des Urethralsekretes Gesunder 
zu berichten. Das Resultat war ein völlig negatives. Der Anter spülte 
vor der Abimpfuiig die vordere Harnröhre mit Borsäurelösung aus, führte 
einen Endoskoptubus bis zum Bulbus Urethrae, einen Finger in den Mast¬ 
darm ein und massierte so die Prostata. Der Bulbus Urethrae wird vor 
der Abimpfung mit einem sterilen Wattepfropf abgetrocknet, als I4ähr- 
boden wird der von W assermann angegebene verwendet. 

Mit dem Keimgehalt der weiblichen Harnröhre belaßt sich 
S a V o r 8 (15) 1899 erschienene Arbeit. Der Autor betont, daß der einzige 
einwandfreie Weg für die Bakterienforschung auf diesem Schleimhaut- 
gebiet. der von der Blase her sei, ein Weg, der an Lebenden wohl nur 
in den seltensten Fällen eingeschlagen werden kann. Aber auch an der 
Leiche sei er nur dann einwandfrei, wenn die postmortale Einwandemng 
von Keimen ausgeschlossen werden kann. 

S a V o r untersuchte an der Leiche von der Blase her und an der 
Lebenden (Graviden, nicht Graviden und Wöchnerinnen), indem er nach 
Reinigung des Oreficium mit Sublimatlösung unter Vermeidung einer 
Berührung mit demselben 2—2Vi tief in die Urethra mit einer Platin* 
Öse einging, die Wand abschabte und das Sekret auf Agar-Platten ver- 
impfte. Auch dieser Autor findet im allgemeinen dieselben Kokken- und 
Bazillenarten bei Gesunden die die vorerwähnten Untersucher. 

Schenk und Austerlitz (16) stellten den Keimgehalt von 
weiteren dreißig normalen, weiblichen Harnröhren fest, indem sie, wie 
S a V o r das Oreficium extemum mit Sublimatlösung reinigten, die Urethra 
bis zu einer Tiefe von Vt einem watteumwickelten und mit 
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Sublimat impräg^nierten, gestielten Tupfer reinigten und dann aus einer 
Tiefe von Vf^-^2 cm abimpfton. Nach dieser Methode erwies sich die 
Urethra in 52% der Fälle als keimfrei, was ja bei der Einführung von 
drastisch-baktericid wirkenden Mitteln in das Untersuchungs-Objekt wohl 
nicht Wunder nehmen kann. 

Bakterium coli konnte nur in einem der Fälle nacligewiesen 
werden. — 

Mit den von verschiedenen Autoren in der normalen Harnrohre 
aufgefundenen Streptokokken befaßt sich eine in der allerjüngsten Zeit 
erschienene Arbeit von .\sakura (17), die durch die Zihl der unter- 
■nchten Fälle — es sind deren 112 angeführt — gefangen nimmt. Da 
sich aber der Autor lediglich mit dem Nachweis von Streptokokken 
befaßt, ohne auf bakteriologische Details einzugehen, so erscheint seine 
Arbeit für dieses Thema belanglos. Es sei hier noch kurz bemerkt, daß 
A 8 a k u r a ohne vorhergehende Desinfektion die Urethra aufklappt und 
mittelst Platinöse das Sekret abimpft and auf Bouillon direkt üherträgt, 
da nach Walthards (18», Dübendorf ers (19), Sabour- 
d a n d 8 (20) u. a. m. Erfahrui g der Nachweis von Streptokokken so leichter 
gelingt. 


II. Untersuchungsmethode. 

Die Methode meiner Untersuchungen über den Bakterien¬ 
gehalt der normalen Harnröhre war unter Benützung von An¬ 
gaben Dr. T. Bucbtas folgende: 

Zum Gegenstände derselben habe ich nur solche Per¬ 
sonen gemacht, die meist im jugendlichen Alter stehend, weder 
anamnestisch noch bei gewissenhafter Prüfung irgend ein 
Zeichen eines vorausgegangenen oder noch bestehenden 
venerischen Leidens darboteu. Alle standen, wie aus der am 
Schlüsse der Arbeit ahgedruckten Tabelle ersichtlich ist, wegen 
Hautleiden in Behandlung der Abteilung, die für das Ergebnis 
meiner Experimente belanglos sein mußten. Die Kranken 
wurden dazu angehalten, mehrere Stumlen vor der Abim|)fung 
den Ham anzuhalten, um auf diese Weise eine Ansammlung 
des ohnehin so spärlichen Sekretes zu erzielen. Nachdem die 
Glans peuis bei geschlossenem Oriticium cxternuin zuerst mit 
Wasser und Seife, endlich mit Alkohol-Äther gründlich gereinigt 
und in eine sterile, an der Stelle der Haniröhreiunündiing 
durchlochte Gaze gehüllt worden war, wurde in den meisten 
Fällen eine nach Art der Endoskopröhren gebauter, steriler 
Metallkatheter bis über die Pars pendula hinaus eingetührt. 
Durch dieses Rohr vor Berflhrung mit den vorderen Anteilen 
der Harnröhre geschützt, schob ich eine sterile, nielirfach 
geknöpfte Sonde, in vielen Fällen aber eine ausgegliihte 
Platinöse 8—10 cm tief in die Urethra vor und entnahm 
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durch sanftes Reiben an der Schleimhaut mehrmals das 
spärliche Sekret. Da es sich dann im Laufe der Unter¬ 
suchungen herausstellte, daß der Keimgebalt der Harnröhre 
vorn und hinten wohl nach der Zahl, nicht aber nach der Art 
der Keime um ein geringes verschieden sei, benützte ich statt 
der etwas unhandlichen Endoskopröhren ein mittelweites Ohr- 
speculum, um die Impfnadel durch dasselbe vor Berührung mit 
den vordersten Anteilen der Schleimhaut zu schützen. In 
diesen Fällen verwendete ich zur Abimpfung lediglich eine 
lange, starke Platinöse, die ich aber auch bis zu einer Tiefe 
von 8 cm einfiihrte. Das Ohrspeculum ragte etwa 3 cm tief 
in die Harnröhrenmündung. Ich halte diese Art der Sekret¬ 
entnahme für zweckentsprechender als die bisher üblichen und 
das aus folgenden Gründen. Das einfache Aufklappen des 
Orificium urethrae extemum, wie es Lustgarten und 
Mannaberg (1) praktizierten, schützt die Impfnadel mi t. 
Sicherheit weder vor einer Berührung mit der durch Haut¬ 
keime des Präputialsackes verunreinigten Umrandung der 
äußeren Harnröhrenmündung, noch auch vor einem Kontakt 
mit der Schleimhaut der Fossa navicularis, die ja die Öse 
zweimal passieren muß, bevor das Sekret gewonnen und ver¬ 
arbeitet werden kann. Dafür aber, daß der Keimgehalt der 
Fossa navicularis nicht identisch mit dem der hinteren Harn¬ 
röhre ist, habe ich bestimmte Belege. 

Die Applizierung stark baktericider Mittel in der Fossa 
navicularis oder gar das Auswischen der vorderen Harnröhre 
mit Sublimatbauschen, wie es z. B. Schenk und 
Austerlitz (IH) vorschlugen, ist aus zwei Gründen zu ver¬ 
werfen. Erstens deshalb, weil man eine sichere Sterilisierung 
dadurch doch nicht erreichen kann, zweitens aber leicht die 
Urethralkeime selbst schädigt und man so gezwungen ist, auf 
sichere Resultate zu verzichten. Wenn man aber durch ein 
steriles Rohr jene Teile der Harnröhre ausschaltet, die man 
als verunreinigt annehmen muß, so wird man einerseits unter 
allen nur möglichen Kautelen arbeiten können, andererseits 
aber aus dem gewonnenen Sekrete Mikroben zu züchten im¬ 
stande sein, welche noch durch Antiseptika unbeeinflußt sind. 
Dies ist, wie ich später zeigen werde, namentlich für zwei, in 
den ersten Generationen äußerst schwach, wachsende BazUlen- 
formen von der größten Bedeutung. 

Es muß allerdings zugegeben werden, daß durch die Ein¬ 
führung der Endoskopröhre selbst Keime aus den vordersten 
Harnröhrenteilen nach rückwärts verschleppt werden können, 
sicherlich aber in der kurzen Zeit zwischen Einführung und 
Abimpfung nicht weiter, als eben das Ende der Röhre oder 
des Speculums reicht. Da aber nun mit der Öse aus noch 
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weit tieferen Anteilen der Harnröhre abgeimpft wird, so darf 
man wohl annehmen, daß die Fehlerquellen unter diesen 
Voraussetzungen minimale sind. Sie müssen als gegenüber allen 
bisher geübten Methoden geringe bezeichnet werden, wenn man 
von Savors (15) Weg durch die Blase absieht, der beim 
gesunden Lebenden undurchtührbar, an der Leiche aber durch 
die postmortale Bakterieiiw;inderung stark beeintriiehtigt ist. 

Das wiederholte Abimpfen mit g(‘kuöpfter Sonde oder 
einer Platinöse ist deshalb von Wichtigkeit, weil so zahlreiche 
Hamröhren-Kpithelien mitgenommen werden, welche, wie sich 
aus den Deckglaspräparaten des Urethralschleimes entnehmen 
läßt, die Hauptträger der Bakterien sind. Deshalb ist auch 
die Abimptung mittelst eingeölter Glaszylinder zu verwerfen. 
Die Quantität des so gewonnenen Sekretes und der Kpithelien 
der Harnri»hrenwand ist dann vor allem in versehie»lenen 
Fällen eine verschieden große, wodurch wiederum die Resultate 
nur ungünstig bceintlußt werden können. 

Als Näbrmaterial verwandte ich ausschließlich Rimlerblut- 
serum-Acar-Platten und nebenher — zu Kontrollzwecken für 
die schwach wachsenden Formen — Agar-Platttm. In einigen 
Fäl!(‘n wurde neben der aeroben auch die anatümbe Züchtung 
in Wasserstoff .Vtmospliäre g(üibt; da aber diese zu keinen 
anderen Resultaten führte als zu den bei Sauerstotf/utrilt 
gewonnenen, glaubte ich diese mit manchen Umständliclikeiten 
verbundene Methode später außer acht lassen zu dürfen. 

In den ersten Fällen meiner Untersuchungsreihe kontrol¬ 
lierte ich die Kiilturorgebnisse des aus den hinteren Harn- 
r(>hrenteilen abgeimpften Sekretes durch Züchtung von Sekret¬ 
proben aus den vorderen und vordersten S‘hleimliaut- 
gebieten sowie durch Sim*gmauntersuchuugen. Ich konnte 
feststellen, daß zwar Keimgehalt der Harnröhre, von vorne 
nach nickwiirts numerisch ein weniges abniumit, die .\rten der 
Keime aber, wenn man einmal die Fossa navicularis passit^rt 
hat, dieselben bleiben. 

In j(‘dem Falle wurde d(‘r Kultur auch <lie direkte 
mikroskopische rntersuebung des Urethralsckretes voraus- 
geschi(‘kt und nur solche Bakterientormen als mit Sicherheit 
der Harnrötir(‘ angehörig Ixüraclitet, welche sich aindi im l)t?ck- 
glas nachweisen ließen. Alle anderen Befunde wurden in den 
Tabellen als fragli<’h hing(‘stellt. Dies habe ich namentlich 
für die Bakterien streng eingehalten. Für die Kokken ist dies 
schlechterdings unmöglich, da eine Treunung derselben in 
vielen Fällen (Tst durcli die kulturellen Uutersehieile gelingt, 
nicht aber durcli ihren morphologischen CharakttT irn l'rethral- 
sclileim. 

Arch. f. I>f*ri:iÄ!. a. Sypb. n<l. LXIX. o-, 
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Als Färbeverfaren wurde natürlich die Gramsche — und, 
wo dies trotz der 8pärlicbkeit des Materiales möglich war — 
auch die Färbung mit Methylenblau vorgenommen. 

Die Öffnung und Untersuchung der bescbickten Platten 
geschah niemals vor 48 Stunden, meistens aber erst nach 
3 Tagen, ein Moment, dessen Wichtigkeit ich hier besonders 
bervorheben möchte. Es finden sich nämlich auf diesem 
Schleimhautgebiet namentlich 2, als konstante Saprophyten zu 
bezeichnende Bakterienformen, deren Entwicklung zu sicht¬ 
baren Kolonien eine sehr langsame ist, weshalb man diese 
namentlich dann sehr leicht übersehen kann, wenn man zu 
früh die Platten beobachtet. Erscheinen sie unter diesen 
"Voraussetzungen später auf dem Nährboden, nachdem derselbe 
der Luft ausgesetzt war. so lassen sich Verunreinigungen aus 
dieser nicht mehr ausschließen. 

lil. Untersuohungsergebnisse. 

Nach dieser Methode untersuchte ich 24 normale männ¬ 
liche Harnröhren auf ihren Keimgehalt, von denen ich nur 
1 kulturell steril fand. 

Die gefundenen Bakterienarten — es sind ihrer 13 ver¬ 
schiedene — möchte ich der Häufigkeit ihres "Vorkommens 
nach in zwei Gruppen teilen und zwar: 1. in die konstant, 
2. in die seltener gelundenen Formen. 

Eine perzentuelle Übersicht über beide soll zum Schlüsse 
der vorliegenden Arbeit gegeben werden. 

A. Konstant angetroffene Squamophjten. 

I. Bakterien der Diphtheriegruppe. 

Sowohl was die Konstanz der Befunde als die absolute Zahl der 
Keime anlangt, gehören die Bakterien der Diphtheriegruppe zu den ge¬ 
wöhnlichsten Saprophyten der ürethralschleimhaut. 

Sie ist namentlich durch zwei Formen vertreten, welche beide den 
noch so wenig abgegrenzten Pseudo-Diphtheriebakterien zuzuzäblen sind. 
Die eine entspricht dem von Lustgarten und Mannaberg (1) be* 
schriebenen Bacillus nodosns parvus, die später auch von Melchior (13) 
gesehen wurde. Ich möchte sie als die starkwüchsige Art bezeichnen. 
Die andere weist sowohl in ihrem morphologischen als kulturellen Ver¬ 
halten alle Merkmale jener von N e i s s e r (21) als „Xerosebazillen* be¬ 
schriebenen Diphtherieformen auf. Beide Arten sind weniger durch ihre 
Erscheinungsform als durch die Üppigkeit ihres Wachstums und andere 
kulturelle Details zu unterscheiden, worauf ich später noch eingehender 
zu sprechen kommen werde. 

In der untersuchten Fälle gelang es mir diese Formen aus 

der normalen Urethra zu züchten. 
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Im Urethralschleim findet man diese Bakterien meist reich¬ 
lich, teils frei, teils in Epithelien eingeschlossen, in welchen sie entweder 
in Gruppen, die so typischen Palissaden oder zu zweien spitzwinkelig 
gelagert eine römische Fünf bilden. Auch hier sind meist die Individuen 
mit allen charakteristischen Merkmalen der Diphtheriegruppe ausgezeichnet, 
so daß schon aus dem Deckglas-Befunde die Diagnose auf die Gruppe zu 
stellen, nicht aber zu entscheiden möglich ist, ob es sich in einem gerie¬ 
benen Falle um die starkwüchsige oder um die schwachwüchsige Art handelt. 

Dasselbe gilt für die Deckglasbefunde aus Kulturen. Die einzelnen 
Individuen stellen unbewegliche, geißellose, plumpe Stäbchen von deut¬ 
licher Keilform dar, sie sind gerade gestreckt, oft aber gebogen und 
zeigen an einem oder beiden Enden eine deutliche Auftreibung. Der 
Bakterienleib erscheint deutlich septiert und in einzelnen Fällen durch¬ 
setzt von kleinen, stärker lichtbrechenden Körnchen. 

Ebenso wechselnd wie die Form ist auch die Größe der einzelnen 
Individuen, indem oft auch bei ein und demselben Stamme Differenzen 
von 4 zwischen den einzelnen extremsten Formen zu beobachten sind. 
Als DurchschnittsgrÖße möchte ich angeben eine Länge von 2~6 p, eine 
Breite von 0.3— 0.8 a«. 

Der Durchschnittsgröße der Individuen nach kann man zwei 
Untergruppen trennen und zwar ausgesprochen kurz- und ausgesprochen 
langwachsende Formen, die meist ohne wesentliche I^einflussung durch 
die Qualität des Nährbodens ihren Charakter durch eine onbeschränkte 
Reihe von Generationen beizubehalten vermögen. Diese beiden Typen 
lassen sich aber im kulturellen Bilde nicht von einander trennen, indem 
beide sowohl in der üppigen als auch in der zart wachsenden Form an- 
getrotlen wurden. Es besteht also keinerlei Bezieiiong zwischen der Größe 
der Individuen und der Üppigkeit des Wachstumes. 

Wie diu Form, so ist auch die Lageruogsw'eise der Bazillen 
typisch: Palissaden, Rosetten, Fünfer finden sich meist gut ausgeprägt. 

Waa das färberische Verhalten anlangt, so sind sie Gram 
positiv, weder säure- noch alkoholfest und zeigen mit Löffle rschem 
Methylenblau noch deutlicher jene charakteristisi he Septierung. Die 
Färbung der metachromatiMchen Körperchen gelang bei allen btämmen, 
wenn auch nicht auf allen Nährböden. Ich möchte diese Tatsache hier 
besonders hervorheben, da in neuerer Zeit wieder Stimmen laut wurden. 
[Marx u. W o i t b e] (22), welche über Beziehungen zwischen der Viru¬ 
lenz und der Bildung metachromatischer Körperchen aussaglen. Ich kann 
nur angeben, daß dieses Phänomen bei meinen I’seudodiphthericstämmen 
in derselben typischen Weise ond in <lemBtdben Ausmaß wie bei echter, 
virulenter Diphtherie beobachtet werden konnte. Die Körperchen wurden 
besonders in L ö f f 1 e r - Serurn-Kulturen reicLlii h gefunden und das 
namentlich bei einem Alter von 30 — 48 Stunden. In sulchen Fallen zeigten 
einige Stämme (vi<l. Fig. H) in geradezu verblütTend sehoner Weise diese Eigen¬ 
tümlichkeit. Da ich last alle meine Stärnrne auf ihre Virulenz am Meer- 
•chweinchcn und außerdem durch Agglutination mit diphtherieagglutinie- 
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rendem Serum geprüft habe, so kann ich mit Sicherheit aussagen, daß 
68 sich hier nicht etwa um Diphtherie-Bakterien gehandelt hat. 

a) D i e 8 c h w ac hw a c h 8 e n d e F o r m. 

Ihre Wachstumaverhältnisse sind namentlich in den ersten Genera¬ 
tionen recht variable, indem manche Stämme erst nach wiederholten 
Überimpfungen auf Agar gedeihen und dann auf diesem Nährboden ein 
relativ üppigeres Fortkommen erreichen, andere aber von vorneherein, 
wenn auch nur sehr kümmerlich hier eine Entwicklung zeigen. 

Ich konnte wiederholt die Beobachtung machen, daß eich auf der 
Agar-Kontroll-Platte keine Pseudodiphtherie-Formen in der ersten Gene¬ 
ration entwickelt hatten, während die Serum Agarplatten in reicher 
Menge Kulturen dieser Art zeigten. 

Auf Serum - Agarplatten, in späteren Generationen meist 
auch auf Agaplratten entstehen oft erst verhältnismäßig spät (48—60 
Stunden) kleinste, punktförmige Kolonien von völlig runder Form und 
grauweißer Farbe. Sie sind wenig erhaben und zeigen eine glänzende, 
bisweilen etwas matte Oberfläche. Im durchfallenden Lichte, und dies 
namentlich bei Lupenvergrößerung präsentieren sie sich als gelblich- 
graue, durchscheinende, nicht völlig homogene Ansiedlungen, Das Zentrum 
geht allmählich in die Randpartie über, so daß die ganze Kolonie eine 
dem Nährboden aufsitzeiules, flaches Kugelsegment darstellt. Dem trüben 
makroskopischen Aussehen der Kolonien im durchfallenden Lichte ent¬ 
sprechend, finden wir bei stärkerer Vergrößerung die für jene Bakterien¬ 
gruppe charakteristische starke Körnung und pinselartige Struktur, welche 
deutlich radiär geordnet vom braunen, innerhalb dieses Zeitraumes noch 
durchsichtigen Zentrum gegen die zarte Randpartie hin verläuft. 

Diese setzt sich meist sehr scharf vor dem sie umgebenden Nähr¬ 
boden ab, ist aber deutlich gezähnt, ohne Schlingen und Ranken zu 
bilden. Bei manchen Stämmen ereignet es sich auch, daß der Rand schon 
bei Bildung der Kolonien durch radiäre Spaltung wie zerfranst und zer¬ 
splittert aussieht, eine Eigentümlichkeit, welche in diesen Fällen umso 
deutlicher hervortritt, je älter die Kolonien werden. Häufig konnte ich 
krümmelige zentrale Auflagerungen wahrnehmen. 

Wenn nun auch bei fortgesetzter Züchtung im Brutschränke diese 
Kolonien etwas heranwachaen, etwas üppiger und undurchsichtiger werden, 
so gehen dieselben doch, wenn die Kolonie erst einmal entwickelt ist, 
keine Veränderungen mehr ein, wenn man von der einigemale beobachteten 
Auffaserung des Randes absieht. Die Kolonien bleiben zart und zeigen 
vor allem keine Tendenz zur Ausbreitung. 

Auf schiefem Agar, etwas üppiger auf S e r u m und G 1 y- 
zerin-Agar bildet sich in 9Ä Stunden ein zarter, grauer, meist matter 
Belag, der sich namentlich auf trockenen Nährböden durch das Abimpfen 
nicht verschmiert, sondern bröckelig zerfällt. 
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Auf schräg erstarrtem Löffler-Serum-Nährboden ist das 
Wachstum ein weitaus üppigeres: Es bildet sich ein saftiger, erhabener 
opakweißlicher Rasen von den vorerwähnten Eigenschaften. 

Im Agar-Stich erfolgte das Wachstum in Form einer zarten, 
um den Stichkanal beschränkten Auflagerung, die wenig erhaben und 
anfangs völlig rund ist. Erst später sieht man auch hier manchmal eine 
Zersplitterung des Randes. Im Stichkanal selbst bildet sich ein zarter, 
nicht verzweigter Pfaden von schwacher Körnung und das namentlich in 
den oberen Anteilen des Stichkanales. 

Das Wachstum auf Gelatine ist meist ein kümmerliches und in 
den ersten Generationen unsicheres, erfolgte aber schließlich doch bei 
allen Stämmen. Es unterscheidet sich von den korrespondierenden Agar- 
Kulturen nur durch seine greißere Zartheit, Verflüssigung oder auch nur 
Resor|>tion der Gelatine konnte selbst bei monatelanger Beobachtung nicht 
wahrgenommen werden. 

In Bouillon bildet sich ein staubförmiger bis bröckliger Boden¬ 
satz, der wenig kohäriert. Das Nährmediura wird nicht getrübt, Rmg- 
und Kalimhautbildung konnte nicht beobachtet werden. 

In Milch wachsen die Bakterien gut und säuern dieselbe nach 
einigen Tagen leicht an. Trotz lange fortgesetzer Beobachtung konnte 
aber keine Koagulation beobachtet werden. Es fand eher in alten Kulturen 
eine Abnahme des Säuregrades statt. 

Auf alkalischer Kartoffel ist das Wachstum sehr spärlich 
und erfolgt in Form eines zarten, grauen Schleiers, bei dem F'arb8U>fr- 
bildung nie beobachtet werden konnte. 

Was die chemischen Leistungen anlangt, so wird der 
Traubenzucker rasch ohne Gasbildung vergohren, der Milchzucker, wie 
oben erwähnt, nur wenig angegriffen. 

Die Iiulolreaktion gelingt in 8 Tagen alten Kulturen, ist aber nicht 
hervorragend stark. NitritbUdung konnte nicht beobachtet werden. Es 
tiiuiet keine Peptonbildung statt. 

Die Bakterien gedeihen auf bei Sauerstoff-Ab Schluß in 
der W asserstoff-Atmosi)häre Das Temperaturoptimum liegt 
zwischen 32—37'^ C. Doch konnte auch bei Ü® im Eisschrauk ein wenn 
auch deutlich verzögertes Wachstum erzielt werden. 

Die Lebensdauer der Bakterien ist bei Brut- und Zimmer¬ 
temperatur, vor Liclit geschützt, eine bedeutende. Solche Kulturen ließen 
sich nach Monaten mit gutem Erfolge üherirnpfen. Im diffusen Tageslicht 
hielten sich die Stamme durclischnittlich 30 Tage, tagsüber dem direkten 
Sonnenlichte ausgesetzt beiläufig achtzehn Tage überimpfbar. 

Was die Patho^'euitiit meiner Stiiinme den gehriiuch- 
licLen V frsuclistieren gegonüber anbingt, so wurde dieselbe 
mit 13 Stiimmeu an Meersebweinclien erprobt und zwar sowohl 
die subkutane als intniperi tonoale Injektion von Houillonaiit- 
•cbweniüiungen. Selbst mit bethiebtlichen Mengen und bei wieder- 
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holten Versuchen konnte ich niemals ein positives Resultat er¬ 
zielen. Dasselbe gilt für den Versuch an zwei Kaninchen. 

Mit Diphtherie agglutinierendem Serum wurden 8 Stämme 
auf ihre Zugehörigkeit untersucht und zwar gerade jene, welche 
die Bildung von metachromatischen Körperchen besonders schön 
zeigten. Nach Schwoners(28) makroskopischer Methode wurde 
mit Verdünnungen von 10—1000:1 diphtherieagglutinierendem 
Serum gearbeitet ohne daß, abgesehen von der Reaktion, welche 
auch Nomial-Seren geben (1 : 5—10), eine Agglutination ein- 
trat. Somit war es erwiesen, daß es sich bei den untersuchten 
Stämmen nicht etwa um avirulente Diphtherie-Formen, sondern 
um sog. Pseudo-Diphtherie-Stämme handelte. Da Schwoner 
nachgewiesen hat, daß diese Pseudo-Diphtherie-Formen nur durch 
das homologe Serum agglutiniert werden, prüfte ich zwei 
meiner Stämme an dem Serum eines Bockes, der mit einem 
Pseudo - Diphtheriestamm anderer Provenienz immunisiert war 
(Wertigkeit des Serum 1 : 500) und dem Serum eines anderen 
Bockes mit einem polyvalenten Pseudo-Diphtherie-Serum nach 
derselben Methode, ohne daß in einem der beiden Fälle die 
spezifische Reaktion eintrat. 

Würde die Arbeit Schwoners noch einer Bestätigung be¬ 
dürfen, so wäre hiermit neuerdings der Beweis erbraucht, daß 
Pseudodiphtheriebazillen durch heterologe Sera nicht aggluti¬ 
niert werden. 


h) Die stark wachsenden Formen. 

Sie sind sowohl durch den langwüchsigen als durch den kurzen 
Typus, wie oben erwähnt, vertreten. 

Der größeren Kurze wegen will ich hier nur die gegenüber der 
ersten Form differierenden kulturellen Beobachtungen erwähnen. 

Auch hier erscheinen nach 24—48 Stunden ca. banfkomgroße 
Kolonien von den oben beschriebenen Struktur-Charakteren. Sie sind 
aber von vomeherein weitaus üppiger und opaker als die früher be¬ 
schriebenen Aneiedlungen, beträchtlich erhabener, meist opakweiß, mit 
glänzender Oberfläche. Eine Zerklüftung des Randes, der allmählich in 
das undurchsichtige Zentrum übergeht, konnte nicht beobachtet werden. 
Bei fortgesetzter Züchtung im Brutschränke (aber auch bei Zimmer* 
temperatur) entwickeln sich nun im Laufe von Wochen diese Kolonien 
zu großen, flachen, runden Scheiben, die oft einen Durchmesser von 
1—2 cm erreichen. Sie bleiben opakweiß, lackfarben. In einem Falle 
konnte im Zentrum eine trockene, mörtelartige Auflagerung beobachtet 
werden (siehe Lustgarten und Mannaberg) (1). Dabei bleiben die 
Kolonien vollständig kreisrund. Unter dem Mikroskope betrachtet, zeigt 
auch bei völlig undurchsichtigen Kolonien der Rand die für die Diph- 
theriegmppe charakteristischen Eigentümlichkeiten. 
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Diese Form, die also eine ausgesprochene Tendenz lum Flächen- 
Wachstum zeigt, gedieh immer von vorneherein auf Agarplatten. Sie 
dürfte es aller Wahrscheinlichkeit nach sein, welche von früheren Autoren 
beobachtet wurde. 

Auf den verschiedenen Agar-Nährböden entsteht ein üppiger, 
opaker, weißer Rasen. Das Wachstum auf Gelatine ist ein gutes, dem 
auf Agür entsprechend. In Stichkulturen bildet sich ein reichlicher, mehr 
minder stark gekörnter Faden und eine mäßig aufragende, ausgebreitele 
Auflagerung, die häufig an der Einstichstelle den oben beschriebenen 
mörtelartigen Belag zeigt. 

In Bouillonröhrchen tritt neben dem früher beschriebenen, 
ziemlich reichlichen Bodensatz manchmal eine diffuse Trübung auf. Auf 
der Kartoffel entsteht ein recht üppiger, weißlicher Rasen. 

Die chemischen Leistungen dieser Form entsprechen denen der 
oben beschriebenen. Doch ist die Indolbilduug im allgemeinen kräftiger. 
Die Milch wurde auch hier niemals koaguliert. 

Die Ansprüche an SauerstoflT, Temperatur sind noch geringere, die 
Lebensdauer gleich. Für keinen Stamm konnte eine Pathogenität an 
Tieren nachgewiesen werden. 

Das Verhalten gegen die verschiedenen obenerwähnten Seren zeigte 
keine Differenzen gegenüber den zartwüchsigen Formen. 

Was nun die Frage anlangt, ob die oben bescbriebenen 
Formen in irgendwelchen ätiologischen Beziehungen zu den 
Urethritiden stünden, so kann ich darüber der relativ geringen 
Anzahl meiner diesbezüglichen Untersuchungen wegen nicht 
strikte urteilen. Doch möchte ich hier kurz die Tatsache er¬ 
wähnen, daß ich namentlich in einem Falle akuter Gonorrhoe 
bei einem Kinde neben den Gonokokken nicht nur im Deck¬ 
glas, sondern auch kulturell in so auffallend reichem Maße 
den schwachwüchsigen l^seudo-Diphtherie-Typus vertreten fand, 
daß ich hier eine Mischinfektion anzunehmen geneigt war. Das 
Verhalten dieser Stammes in kultureller Beziehung und im 
Tierexperiment war aber von den anderen Stämmen in keiner 
Weise ver8< hieden. 

Bei der Untersuchung der postgonorrhoischen Katarrhe be¬ 
gegnete ich auch sehr häufig diesen Bakterien in wechselnder Menge. 

Doch möchte ich diesen Befanden deshalb keine Bedeu¬ 
tung beilegen, da es mir 1. nie gelang diese Bakterien in 
Reinkultur aus solchen Sekreten zu züchten; und da ‘J. ihr 
konstantes aaprophytisches Vorkommen auf der normalen 
Urethralschleimhaut die richtige Beurteilung solcher Befunde 
überaus schwierig gestaltet, ja solange ein sicheres Urteil un¬ 
möglich macht, als man nicht einwaiidsfreie Fälle aufzuweisen 
in der Lago ist 

Der Saprophytismus dieser Bakterien hat Veranlassung 
zur Beschreibung eines neuen Sypliilisba/.illus von Seiten 
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Max Josephs und Piorkowskis (24) gegeben. Der Beschrei¬ 
bung dieser Autoren nach konnte ich zuerst mit Wahrschein¬ 
lichkeit, später aber, nach genauer Überprüfung ihrer Stämme 
und nach dem negativen Erfolg des Versuches am Menschen') 
mit Sicherheit aussagen, daß ihre Bakterien vollständig iden¬ 
tisch mit den oben beschriehenen Pseudo-Diphtherieformen sind 
und mit der Ätiologie der Lues keinerlei Beziehung haben. Ich 
verweise diesbezüglich auf meine beiden Publikationen in dieser 
Angelegenheit (2rj) und auf die Verhandlungen des ^Kongresses 
deutscherNaturl’orscher u.Ärzte in Kassel 1903 “^welche über diesen 
Teil meiner Untersuchungen detaillierte Schilderungen geben. 

2. „Streptobacillus urethrae.** 

Indem ieh diesen Titel über die Beschreibung des nachfolgenden 
Bakteriums setze, bin ich mir wohl bewußt, daß ich mich dadurch in 
Gegensatz zu Autoren wie Lustgarten, Mannaberg (1) und 
Faltin (26) stelle, welche diese Formen als den Streptokokken angehörig 
betrachten. Nach eingehender Prüfung und wiederholten Vergleichen 
aber bin ich einerseits zu dem Schlüsse gekommen, daß es sich hier 
nicht um Streptukokkenformen sondern w’ahrscheinlich um einen Bazillus 
handelt, dessen morphologisches Verhalten auf flüssigen Nährböden aller¬ 
dings der genannten Kokkenform sehr nabe kommt, immerhin ditVerential- 
diagnostische Momente genug bietet, um ihn mit Sicherheit davon unter¬ 
scheiden zu können. Andererseits hat er in seinem äußeren Verhalten 
wieder manche Eigentümlichkeiten mit dem Ducrey-Kreftingschen 
Bacillus ulceris mollis gemeinsam, so daß es der Mühe wert erschien, 
sowohl dieses Bakterium eingehender zu beschreiben als auch der 
ditferential-diagnoptischen Momente Erwähnung zu tun, welche es von 
den obenerwähnten Mikroben zu unterscheiden gestatten. 

Der großen Variabilität der äußeren Form wegen gibt die nach¬ 
folgende Beschreibung nur die Hauptcharaktere wieder, ohne auf alle 
Varianten einzugehen. 

In typischen h'ällen findet man z. T. frei im ürethralschleim, z. T. 
in Epithelzellen eiugeschlossen fast in allen Fällen reichlich kurze, 
plumpe Stäbchen von ovoider Form, deren Enden entweder leicht verjüngt 
oder aber deutlich abgerundet sind. Treten zwei oder mehrere solcher 
Individuen zu einem Verband zusammen, so können die Enden aus¬ 
nahmsweise auch eine leichte Abplattung zeigen. Sie verhalten sich 
unsicher zur Gr am sehen Färbern ethode, da man neben ausgesprochen 
Gram positiven Formen auch solche findet, die mit der Kontrastfarbe 
tingiert erscheinen. Dafür, daß man es bei solchen nicht mit Involutions¬ 
formen zu tun hat, geht aus dem völlig gleichen Verhalten in Deckglas¬ 
präparaten junger Serum-Agar-Kulturen hervor. Nach der Gram sehen 

‘) Diese Versuche w’urden an 5 Kollegen mit ihrer Zustimmung und 
an mir selbst mit einem mir von M. Joseph übersandten Original- 
Stamme seines „vermutlichen Syphilisbazillus“ vorgeuommen. 
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Färbung meist undeutlich, weitaus deutlicher aber nach der Färbung mit 
alkalischem Methylenblan wird eine bipolare Tinktion sichtbar, indem 
nämlich um ein weitaus lichter gefärbtes Mittelstuck die beiden Polenden 
stiirker gefärbt erscheinen. Da diese Zone meistens gegen das Mittelstück 
mit einer geraden, ziemlich scharfen Linie absetzt, so kann bei ober- 
Sächlicher Beobachtung ein Individuum ein Kokkenpaar Vortäuschen und 
dies namentlich dann, wenn kurz vor der Teilung die Mitte sich einzu¬ 
schnüren beginnt. Es entstehen so die überaus hauiigen Bisquitsformen, 
die ein Individuum repräsentieren, aber der zarten Färbung des Mittel¬ 
stückes und der Einschnürung wegen leicht mit einem Diploeoccus ver¬ 
wechselt werden können. So entstehen Bilder ähnlich dem Di p 1 o - 
coccus lanceolatus Fraenkel- Weichselbaum. 
Neben diesen bipolaren Stäbchen finden sich auch uniformgefirbte, 
welche die bazilläre Natur deutlicher erkennen lassen. Auch diese teils 
ovoiden, teils deutlich stäbchenförmigen Indiviiluen weisen häufig eine 
Einschnürung auf. Das Durclischnittsmaß schwankt zwischen 077—1*55 f* 
Länge und 0 38—077 Breite. 

Bei fortschreitender Einsclinürung trennt sich dann der Bazillus 
in zwei Tochterzellen, die aber häutig mit einander verbunden bleiben. 
So kommt es zu Bildung der Grundform: der mehr oder minder 
gestreckten, ovoiden bipolar gefärbten Diplostäbchen, mit leicht verjüngtem 
Milteistück und paralleler Polstellung. Die Lagerung der Individuen im 
Winkel zu einander kommt w'ohl vor, ist aber nicht typisch. 

Bis zur neuerlichen Teilung durchlaufen nun die Tochterzellen die 
obenerwähnten Formen, bleiben aber dann nicht mehr in einem Verbände. 
Daiier ist Kettcnbildung im Urethralschleim ein relativ seltenes Vor¬ 
kommnis. Kanu man es aber doch beobachten, so sind die einzelnen 
Individuen gleich groß, gleich kräftig tingiert und meist ovoid, manchmal 
ab(>r auch deutlich stäbchenförmig. Auch in diesen Ketten, die selten 
ans mehr als 6—8 Mikrol>en gebildet werden, ist die bipolare Färbung 
erkennbar. 

Schon im Urethralschleim aber tritt eine für diese Formen sehr 
charakteristische Lagerungsweise dann zu Tage, wenn sie — was 
ungemein häufig geschieht — in größerer Zahl in Epithelzellen einge- 
tchlossen oder als Gruppen frei zur Beobachtung kommen. Es lagern 
sich dann sow'ohl mehrere Dijilostubchen parallel nebeneinander, als auch 
Gruppen solcher in spitzen oder stumpfen Winkeln zu anderen. Dadurch 
entsteht ein ganz eigentümliches Bild, welciies außerordentlich dem gleicht, 
welches die Autoren von dem Ducrcyschen Bazillus im Schankereiter 
gehen [Zeissl (39), Besan^-on, Griffon und Sourd (32)J. Noch 
charakteristischer wird die PIrscheinuiig dann, wenn es zur Bildung kurzer 
K»*tten gekommen ist. Es hat dann den Anschein, als ob ganze Gruppen 
unter eigentümlichen Wachsturnsverhaltnissen zu einem Verbände ver¬ 
einigt wären. 

Eine Kapselfärbung ist mir nie gelungi-n..— Das Vorkommen die.ser 
Stäbchenformen im Urethralschleim ist ein konstantes und quantitativ 
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meist ein reuliliches. Nachdem ich erst einmal den Zasammenhang 
zwischen dieser Erscheinungsform und derjenigen erkannt hatte, welche 
diese Mikrobe auf den künstlichen Nährböden annimmt» gelang ea mir 
auch nachträglich für viele Fälle sie im Deckglaspräparat nachzuweisen, 
■wo mir ihre Kultivierung nicht gelungen war. 

Das mikroskopische Bild dieser Formen in Eultnrpräparaten ist 
von dem obengegebenen derart verschieden, daß ich erat nach einem 
Fall über den Zusammenhang beider mit Sicherheit entscheiden konnte, 
bei dem sie kulturell in Reinkultur sich fanden. 

Denn ein Deckglaspräparat einer Serum - Agar - Kultur der ersten 
Generation zeigt folgendes mikroskopische Bild: Man sieht das Gesichts¬ 
feld eingenommen von Ketten bildenden Organismen. Diese Ketten sind 
meist lang nnd im Durchschnitte aus 10—50 Mikroben gebildet. Man 
könnte sie bei oberflächlicher Beobachtung für Streptokokken halten. 
P'olgende Punkte vermögen aber vor dieser Verwechslung zu schützen: 

1. Werden die Ketten von Individuen gebildet, die sich in auffallender 
Weise unsicher zur Gram sehen Methode verhalten, indem violette und 
.— bei Fuchsin Nachfärbung — rote Individuen innerhalb einer Kette 
abwechseln. 2. Es besteht zwischen den einzelnen Mikroben einer Kette 
und zwischen diesen untereinander eine solche Vielfältigkeit in der Form 
und Größe, daß man oft daran zweifelt, eine Reinkultur vor sich zu 
haben. Doch erhellt dies daraus, daß oft innerhalb einer Kette alle 
uäber noch zu beschreibenden Formen sich finden. Wenn nun auch für 
jjianche Streptokokkenstämme Größen- und Formunterschiede der 
j^okken beschrieben wurden, so sind diese doch nicht so bedeutend, als 
ijjan sie hier zu sehen Gelegenheit hat. 3. Endlich erscheint mir als 
gichtiges Charakteristicum — ich verweise auf die Befunde ans dem 
Ij^ethralschleim — die konstante nnd typische Parallellagerung der ein- 
jjelrien Ketten, die so weit geht, daß z. B. von einer parallel verlaufenden 
GrtJpP® 3 oder 4 Ketten andere unter sich wieder parallel in spitzen 
oJer stumpfen Winkeln abzweigen. 

Was nun die Formtypen der Mikroorganismen auf diesem Nähr- 
bociß^ anlangt, so hatte ich Gelegenheit innerhalb einer Kette nicht nur, 
g^jjdern auch in verschiedenen folgende zu beobachten: 

1. Völlig runde, uniformgefärbte, den Streptokokken an Form und 
Q-röße völlig analoge Gebilde, welche bald Gram positiv bald rot gefärbt 
erscheinen und ein Durchschnittsmaß von O S—1*2 aufweisen. 

2. Große, runde Formen, immer streng Gram positiv, welche 
häußff tias Ende einer Kette einnehmen mit mikrometrischen Dorch- 
seboittswerten von 1*55—3 Zwischen den Formen 1 und 2 finden 
sieb Übergänge, oft aber liegen beide unvermittelt nebeneinander. 

3. Deutlich bazilläre, uniformgefärbte Stäbchen ohne Einschnürung 
Durchschnittsmaßen von 0*55—1’92 

4. Ebensolche Stäbchen, deutlich bipolar gefärbt, so daß man und 
dies namentlich unter der Erscheinungsform in Ketten zunächst den 
Eindruck erhält, als handle es sich um zwei deutlich abgeplattete und 
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einander genäherte Diplokokken. Erst die genauere Untersuchang klärt 
darüber auf, daß die stärker tingierten Polenden dnrch ein blasser ge¬ 
färbtes Mittelslück verbunden sind. 

5. Ebensolche Stäbchenfonnen mit deutlich abgerundeten oder 
abgedachten Enden. Bei allen sub 3—5 beschriebenen Formen ist die 
Gram sehe Methode bald zur Färbung geeignet bald nicht 

6. Deutlich bipolar gefärbte Stäbchen mit abgerundeten oder ver¬ 
jüngten Enden, eine Einschnürung in der Mitte zeigend, wobei man 
wieder leicht der vorerwähnten Täuschung unterliegen kann. 

7. Ebensolche aber uniformgefarbte Stäbchen. 

8. Als seltene Beobachtung bei einzelnen Stämmen muß ich endlich 
des Vorkommens eigentümlicher Gebilde hervorheben, die sich färberisch 
Gram positiv verhalten und mitten unter den oben beschriebenen 
Formen in den Ketten zur Beobachtung kommen. Nach der Gram¬ 
schen Färbung präsentieren sie sich unter dem Bilde eines vielfach ein- 
geschnürten Stäbchens, dessen Länge die Breite oft um das Zchufaehe 
übertrifft. Färbt man aber mit Methylenblan, so stellt es sich heraus, 
daß den Ausbuchtungen zwischen den Einschnürungen entsprechend 
immer eine stärker tingierte Partie sich findet; so entstehen Bilder, als 
wären diese Gebilde wie aus einzelnen Platten zusammengesetzt. Ein 
sicheres Urteil und eine Erklärung für diese Formen konnte ich nicht 
gewinnen. 

Alle diese Formen finden sich, wie oben erwähut, nicht nur in ver¬ 
schiedenen Ketten, sondern innerhalb einer und derselben, so daß im 
Zusammenhänge mit der unsicheren F’ärbung nach Gram bei nach¬ 
träglicher Fuchsintinktion ein außerordentlich buntes Bild entsteht. 
Manchmal findet innerhalb einzelner Ketten oder Kettenteile ein Über¬ 
gang einer Form in die andere statt, oft aber sind verschiedene ganz 
unvermittelt hinter einander gelagert. Neben den Ketten finden sich 
auch die für den Urethralschleim typischen Einzel- und Dipluformen. 
Dieses variable Bild erhält sich meist durch eine beliebige Zahl von 
Generationen unverändert, bei einzelnen Stämmen und namentlich bei 
Benützung feuchter Nährböden treten die kokkenähnlichen Elemente in 
den Vordergrund. Mit der Trockenheit des Nährbodens aber verringert 
sich ihre Zahl, die oben beschriebenen Formen erscheinen wieder als 
Typus. Auf solch feucliten Nährmedien nimmt auch die Verläßlichkeit 
der Gram sehen Methode zo, kurz es entstehen Bilder, wie ich sie später 
für die flüssigen Nährsubstrate zu beschreiben haben werde. 

Auf trockenen Nährböden aber, besonders in alten Kulturen tritt 
der Stabchencharakter der Einzelwesen unter gleichzeitigem Kurzer- 
werden der Ketten immer deutlich zu Tage. Am besten ptlegt er auf 
Löftler-Serum ausgeprägt zu sein, w’elches überhaupt ein vorzügliches 
ZüchtuDgsmittel für diese Mikrobe abgibt. Dicfies Kürn-rwerden der 
Ketten ging bei einem Stamm nach wiederholten Lbenmpfungen so weit, 
daß dieselben kaum mehr zu beobachten waren und ich diejenigen Bilder 
erhielt, wie ich sie für den Urethralschleirn beschrieben habe. Nur war 
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hier der Stäbchencharakter noch besser entwickelt. — Auch von Kartoffel¬ 
kulturen erhält man ähnliche Formen. 

Überimpft man von diesen Nährböden auf Zucker-Bouillon, in der 
diese Spezies sehr gut fortkommt, noch besser aber auf eine Mischung 
von Zucker-Bouillon mit Blut, so ist die Erscheinungsform mit einem 
Schlage eine ganz andere. In einem nicht zu stark verriebenen Methylen¬ 
blau-Präparat sieht man außerordentlich lange Ketten durch das Gesichts¬ 
feld ziehen und noch weithin über dieses sich erstrecken. Sie werden 
oft von mehreren hundert Individueu gebildet. Diese wieder sind im 
allgemeinen von gleicher Form und Größe innerhalb einer Kette und 
streng positiv zu Gram. Die Kettenverbände selbst bieten wieder die 
so charakteristisi^he Eigentümlichkeit der Parallellagerung dar, was hier 
umsomehr in die Augen fällt, als man bei der enormen Länge der 
Ketten oft auf weite Strecken hin in allen Windungen streng einander 
sich folgende Verbände beobachten kann und von diesen wieder andere 
abzweigen, welche eben diese Eigentümlichkeit aufweisen. Man erhält 
so den Eindruck des wohlgeordneten Haarstranges einer Perücke. 

Die Einzelwesen zeigen zum Teil vollständig runde Kokkenform, 
so daß man das Präparat eines sehr langwüchsigen Streptococcus vor sich 
zu haben glaubt; zum Teil aber sieht man deutlich bipolargefarbte, eben¬ 
mäßige Individuen mit abgerundeten Enden mit und ohne Einschnürung. 
Das Mittelstück ist blaß gefärbt, die Polfarbung schließt mit gerader 
Linie gegen dieses ab, so daß man ein solches Individuum wiederum 
leicht für ein Kokkenpaar halten könnte. Erst das Fehlen der Färbung 
zwischen den abgerundeten Enden, die deutliche Tinktion des Mittel¬ 
stückes klärt über den wahren Sachverhalt auf. In alten Kulturen tritt 
das zuletzt beschriebene Verhalten noch auffälliger in die Erscheinung. 

Dieser Gegensatz zwischen dem Verhalten auf trockenen und 
flüssigen Nährböden ließ in mir zuerst die Befürchtung einer Verun¬ 
reinigung entstehen. Verimpfte ich aber eine solche Zuckerbouillon- 
kultur wiederum auf Löffler-Serum, so kamen oft schon in der ereten, 
regelmäßig aber in den späteren Generationen die oben erwähnten 
Stäbchenformen zum Vorschein, der beste Beweis, daß ich es unter 
beiden Verhältnissen mit ein und derselben Form zu tun hatte. — Noch 
möchte ich in Kürze einer mehrfach beobachteten Tatsache erwähnen I 
Bei zweien meiner Stämme ging mir in späteren Generationen der 
Stäbchencbarakter, die Form- und Größenunterschiede fast völlig ver¬ 
loren. als Charakteristica blieben dann nur mehr die Parallellagerung 
und die zahlreichen Gram negativen Individuen zurück. Dennoch glaube 
ich, daß auch in diesen Fällen kein Streptococous pyog. mich zu einer 
Fehldiagnose verleitet hatte. Dies deshalb, weil ich einmal in den ersten 
Generationen alle angegebenen typischen Formverhältnisse batte 
beobachten können und dann das kulturelle Verhalten mir Anhaltspunkte 
genug zu einer Trennung bot. 
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Endlich hatte ich auch einen Stamm zu verfolgen Gelegenheit, der 
absolut Gram negativ war, sich im übrigen aber genau so verhielt, wie 
meine anderen Stämme. 

Im hängenden Tropfen war die Unbeweglichkeit der Mikrobe zu 
beobachten. Der Stäbchencharakter trat ceteris paribus noch deutlicher 
hervor als in Trockenpräparaten, Kapsel- und Geißeltarbungen führten 
immer zu einem negativen Resultate. 

Was nun das kulturelle Verhalten dieser Mikroben anlangt, so 
hatte ich wiederholt zu beobachten Gelegenheit, daß die Kultivierung 
auf Agar direkt aus dem Urethralscbleim mißlang, wälirend die Serum- 
Agar-Platten zahlreiche typische Kolonien zeigten. .Auch in der zweiten 
und dritten Generation war das Wachstum auf Agar unverläßlich, wenn 
ich auch bei einigen Stämmen so frühzeitig schon ein Wachstum auf 
diesem Nährboden erzielen konnte. Immerhin trat aber in allen Fällen 
bei dem einen Stamm nach wenigen, bei dem anderen aber erst nach 
einer Reihe von L bertragungen eine Akkomodation an Agar ein. 

Es präsentieren sich dann die Kolonien dem freien Auge im V^er- 
lauf von 24—48 8tündiger Züchtung im Brutschränke als kleinste, eben 
noch wahrnehmbare punktförmige Ansiedlungen. Ihre Form ist innerhalb 
dieser Zeit meist noch völlig rund, die Obertläcbe glänzend, die Farbe 
grau-durchscheinend. Mit der Lupe im durchfallenden Lichte betrachtet 
erscheinen sie graubraun, ihr Medium deutlich getrübt, das Zentrum 
leicht aufrageud, der Rand sehr zart und flach, oft leicht wellig begrenzt, 
sich unscharf vom Nährboden abliebend. Diesem Bible entsprechend 
sieht man unter dem Mikroskope (Zeiss Ocular 4, Obi. C, E) das 
Zentrum meist deutlich vom Rande unterschieden, der sich in einem 
welligen K<jntur in den Nährboden verliert. Die Struktur ist eine stark 
granulierte, dicht veriilzte; sie gleicht auf dem ersten Blick, namentlich 
in der Bandpartie völlig jener der Stn‘pt<»kükken. Es erscheint demnach 
starken Vergrößerungen die ganze Kolonie aus einem verworrenen, vielfach 
gewundenem Eilzw'erk langer Fäden zu^ammenge8etzt, die sich gegen 
das Zentrum zu zu eiuem unauflösbaren Gewirr verdichten. Hier erscheint 
die Farbe der Kolonie schwarzbraun. An der zarten, völlig durch¬ 
sichtigen Randpartic aber siebt mau doch Verhultnisse, wie man sie an den 
»Strept(iCOCcen zu sehen nicht gewohnt ist. Dieser Teil der .\n8ieillung 
ist von zarten Scidingen und Ranken umsäumt und begrenzt sich, wie 
oben frwähnt wellig und gebuchtet gegen den Nährboden. Er erscheint 
von parallel gelagerten, in allen Windungen sich folgenden langen, g»‘- 
körnten Linien gebildet, die sich auf weite Strecken hin begleiten, so d iß 
daraus Bilder wie bei Anthrax Kolimien resultieren. Die Körung dieser 
Linien erscheint bei sthrker Vergrößerung nicht durch runde Ehmiente 
bedingt (kokkenhaftwie bei Strej>tokokken, sondern durch deutlit’h 
ovoide bis bazilläre Formen gebildet zu werden. Auch in alten Kolonien 
und auf den besten Nährboden bleibt das Zentrum iiiiiuer durchscheinend, 
seine Strukturverhältnisse erkennbar, die R.indpartie aber beginnt sndi 
nach einigen Tagen deutlich als tlucher, zarte r, indierter Saum geg^n 
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den NRbr})oden hin auszubreiten. Dies geschieht manchmal auf die 
Weise, daß aus der sonst leicht wellig begrenzten Kolonie böschelformige 
Ausläufer in ganz unregelmäßiger Anordnung gegen den Nährboden 
bin ausladen, oder aber bei anderen Stämmen regelmäßig gelappte und 
radiär zu dem erhabenen Zentrum angeordnete Ausbuchtungen entstehen. 
Dem freien Auge zeigt dann eine solche alte Kolonie mit dem auf¬ 
ragenden Zentrum, dem gelappten zarten Rand Bilder ähnlich den 
Margueriten bluten. 

Auf sehr feuchten Nährböden wieder konnten keine so streng um¬ 
grenzten und isolierten Kolonien beobachtet werden. Es bildete sich ein 
zarter, eben wahrnehmbarer grauer Rasen, der eine ausgesprochene 
Tendenz zur Ausbreitung bekundet. Sind diese Mikroben an gewöhn¬ 
lichen Agar akkommodiert, so bilden sich auf schief erstarrtem Nährboden 
innerhalb 24 Stunden teils isolierte Ansiedlungen von den oben 
beschriebenen Eigenschaften, teils ein konfluierter, granglänzender Belag, 
der bei fortgesetzter Züchtung in Bruttemperatur an Üppigkeit etwas 
zunimmt, immer aber zart bleibt. Dasselbe Verhalten zeigt sich auf 
Serum-Nährböden, nur ist hier das Wachstum den besseren Lebens- 
bedinguugen entsprechend kräftiger. 

Dem Serum-Nährboden völlig gleichwertig erschien der schräg er¬ 
starrte Traubenzucker-Agar; das Wachstum ist auch hier in den ersten 
Generationen ein gutes und reichliches. Der Glyzerinzusatz scheint 
meinen Erfahrungen nach das Fortkommen eher ungünstig zu beeinflussen, 
nachdem einerseits der gebildete Rasen durchaus zarter als auf Serum- 
Nährböden, meist aber auch kümmerlicher ist, wie auf gewöhnlichem 
Agar, wenn die Mikrobe einmal an diesen NährstoflF akkommodiert ist. 

Als bestes Züchtungsmaterial muß ich das erstarrte Löfflersehe 
Serum nennen, auf dem es manchmal sogar zu einem deutlich promi¬ 
nierenden Wachstum der teils isolierten, teils konfluierten Kolonien kam. 
Die Oberflächo eines solchen Rasens ist leicht höckerig und lebhaft 
glänzend, die Farbe von der des Nährbodens nicht zu unterscheiden. 

Im Agar-Stich kommt es nach längerer Zeit zur Bildung einer 
gelappten, sehr flachen und zarten, eben wahrnehmbaren Auflagerung, 
die sich aber um den Stichkanal beschränkt. In diesem selbst bildet 
sich ein zarter, feingekörnter Faden in allen Teilen» an welchem Ver¬ 
zweigung und Astchenbildung nie wahrgenommen werden konnte. 

In Zucker-Agar-Schüttel-Kulturen kommt es ohne Gasbildung 
anfangs zur Bildung einer dem freien Auge dififus erscheinenden Trübung, 
die sich unter der Lupe, oder bei längerem Bestehen der Kultur in 
zarteste Punkte auflösen läßt. Sie ist in den oberen Anteilen des 
hochgestellten Nährbodens wohl dichter, entwickelt sich aber auch am 
Boden des Röhrchens. 

Im Gelatinestich findet in den ersten Generationen kein Wachstum 
statt. Später kam es fast ausnahmslos zur Bildung einer dem Agarstich 
homologen, wenn auch etwas zarteren Ansiedlung. Das Wachstum wird 
meist erst im Verlaufe von einigen Tagen deutlich. In Peptonbouillon 
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bildet sich ein zarter, kümmerlicher deatiich flockiger Bodensati ohne 
gleichzeitige Trübung des Nährmediums, ohne Ring- und Kahmhaut- 
bildung. Auffallend gut ist dagegen das Wachstum auf Traubenzucker- 
bouilion. Dort bildet sich ein mächtiger, kohärenter, fadig-flockiger 
Bodensatz, der sich zuerst beim Umschütteln als Ganzes aufwirbelt und 
sich später erst in einzelne den Tripperfäden ähnliche Coageln auf löst. 
Bei einigen Stämmen konnte hier eine diffuse Trübung des Näbr- 
mediums beobachtet werden. In Peptonwasser fand entweder gar keine 
oder nur ein sehr kümmerliches Wachstum in Form eines zarten, flockigen 
Bodensatzes statt. 

Auf Milch ist das Wahstum spärlich, ohne jemals eine Koagulation 
derselben anch bei monatelang fortgesetzter Beobachtung zu erzeugen. 

Kartoflelkultnren konnte ich wiederholt erzielen. Das Wachstum 
erfolgte aber erst nach einigen Tagen in Form eines äußerst zarten, 
beinahe unsichtbaren Rasens. Nur durch den erhöhten Glanz verriet 
sich das Vorhandensein einer Ansiedlung. Kontrollpräparate ergaben aber 
eine deutliche Entwicklung der Bazillen. 

Die chemischen Leistungen waren dadurch charakterisiert, daß 
Traubenzucker rasch und energisch ohne Gasentwicklung unter Säure¬ 
bildung vergohren, Milchzucker nur spuren weise angegriften wurde. 
Indolbildung erfolgte regelmäßig in 8 Tage alten Bouillonkulturen. 
Nitrit war manchmal in Spuren nachzuweisen. Peptonisierung der 
Gelatine fand nicht statt. 

Die Ansprüche an Sauerstoff sind geringe. Es gelang auch in 
Wasserstoffatmosphäre die Züchtung dieser Formen. 

Das Temperaturoptimum scheint um 37® C. zu liegen; es konnte 
aber auch bei Zimmertemperatur und auf Serum - Agarplatten auch bei 
Wachstum erzielt werden. Doch erfolgte es kümmerlich und verspätet. 

Die Lebensfähigkeit der bei Brutternperatur gehaltenen Kulturen 
ist eine wesentlich verschiedene. Während bei einem Stamm in der 
ersten Generation schon nach vier Tagen die Lebenslahigkeit erloschen 
war, konnten in späteren Generationen (4—10) auch noch nach 30 und 
40 Tagen von Serum-Agar-Kuhuren K(>lonien in spärlicher Zahl erlangt 
werden. 

Die W'iderstandsfkhigkeit gegen die Einwirkung direkten Sonnen¬ 
lichtes beträgt für einzelne meiner Stämme 25—48 Stunden, diejenige 
gegen diffuses Tageslicht 12—16 Tage. Der Austrocknung auf Deckgläsern 
im Brutschränke ausgesetzt konnte ‘ich nach 48 Stunden noch lebens¬ 
fähige Keime fortzücliten. 

Was nun die Pathogenität dieser Formen anlangt, so 
habe ich meine Stämme an 18 weilieii Mäusen, an 4 Mcer- 
scbweinchen, an 4 Kaninchen erprobt, ohne daß icli zu einem 
einzigen positiven Resultate kommen konnte, trotzdem ich olt 
mehrere Serumagarkulturcn subkutan und infrapeiitoueal 
injizierte, und einmal in der I,age war, mit der zweiten (jene- 
ration eines Stammes den Tierversuch auszufübren. 
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Vm gegenüber dem Ducrey-Kreftingschen Bazillus 
iilceris niollis zu einem abschließenden Urteil gelangen zu können, 
habe ich mir 5 von meinen Stämmen in Skarifikationstelleii 
der Haut eingeimpft, einen der Stämme perkutan injiziert, 
wozu ich 24 Standen Seriimagarkulturen der 2—6 Generation 
verwendete. 

Bei der ersten Versuchsreihe entstand am zweiten oder 
dritten Tage ein leichter Entzündungshof um die Impfstelle, der 
von einem geringfügigen Infiltrat begleitet mit erhöhter Druck¬ 
schmerzhaftigkeit einherging; nach wenigen Tagen war, ohne 
daß es jemals zu irgendwelchen Erscheinungen am Lymph- 
apparate gekommen w'äre, auch diese geringfügige Reaktion 

geschwunden. ^ ^ • r i 

Die perkutane Injektion erzeugte am 3. Tage ein ziemlich 
derbes Infiltrat, welches ich mir am 5. Tage excidieren lieh, 
um die mikroskopische Untersuchung desselben vorzunehmen. 
Leider mußte sie äußerer Umstände wegen unterbleiben. 

Die Excisions wunde verheilte trotz aller Gau tele nicht 
per primam iiitcntionem. Die Nähte eiterten und es entstand 
ein Geschwür mit leicht elevierten Rändern, das erst nach 
mehrw'öclientlicher Behandlung heilte. Die mikroskopische 
und kulturelle Untersuchung des Sekretes ergab ein völlig 
negatives Ib^sultat. — Mag nun auch die völlige Harmlosigkeit 
dieser Bakterien aus den obenerwähnten Impfversuchen hervor¬ 
gehen, so hatte ich doch anläßlich meiner Untersuchungen 
iirethritischer Sekrete Gelegenheit, mich von einem gewissen 
ätiologischen Zusammenhang zur Urethritis non gonorrhoica 
und den j)ostgonorrhoischeu Katarrhen zu überzeugen. 

Namentlich ein Fall vermag diese Anschauung zu stützen. 

Bei diesem handelte es si(‘h um einen dreißigjährigen Mann, ^ler 
mit einer chrüniselion, katarrhalischen Cystitis und Urethritis iu 
handluMg der Abteilung stand. 

Seine Erkrankung, wegen der er das Spital aufsuchte, war m 
direktem Anschlüsse an eine vor 2 Jahren akquirierte akute Blennorrhoe 
aufgetreten. Das Deckglaspräparat seines Urethralsekretes (Fig- 1) 
außerordentlich reichlich und ausschließlich die oben näher geschilderten 
Bazillen extra und intrazellulär gelagert und in den Eiterkörperchen 
angehnuft. Das Serumplattenverfahren lieferte eine Reinkultur derselben 
Stäbchen in reichstem Maße. Aus diesen und einigen ähnlichen 
Befunden, die ich nicht weiter verfolgt habe, bin ich den 
Schluß zu ziehen geneigt, daß diese Formen trotz ihres 

saprophytischen Vorkommens unter gewissen Umständen 
ätiologische Beziehungen zu En tzündungsvorgängen der 
Harn Wege gewinnen können. Zu einem abschließenden Ur¬ 
teil konnte ich diesbezüglich nicht kommen, verweise aber 
dennoch auf diese Befunde. 
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Wenn man nun die vorstehende Schilderung mit denen 
über die Streptokokken und das Ducrey-Kreftingsche Ihikte- 
rium vergleicht, so wird man auf zahlreiche verwandte /üi:e 
zu beiden stoßen. Namentlich die Ditferenzierung ^eg(*u die 
Streptokokken lallt dann recht schwer, wenn die kokkenhaften 
Elemente in der Kette überwiegen. 

Meiner Ansicht nach sind aber diese die Urellira be¬ 
wohnenden Saprophyten strenge von jener Spezies zu trennen. 
Dies deutet ja auch Faltin (2h) durch den Namen Pseudo- 
pneumococcus urethrae an, den ich trotz einiger Ditfe- 
renzen für identisch mit der oben beschriebenen Form habe. 
Lustgarten und Man nabe rg.V) die, ihrer Dcschreibung 
nach zu urteilen sicherlich auch diesen Formen begegneten, 
nennen sie Streptococcus urethrae giganteus. 

Diesen Nomenklaturen kann ich mich d(‘r oben beschrie¬ 
benen Beobachtungen wegen nicht anschließen, möchte viel¬ 
mehr diese Mikroben den Bazillen beizählen und das ein¬ 
mal der oft und konstant beobachteten ausgesprochen bazillären 
Formen und dann der bipolaren Färbung wegen. Auch Finger, 
Ghon und Schlagenhaufer (27) begegneten anläßlich ihrer 
Studien über den (ionococcus Neisser diesen Mikroben, ohne 
daß sie allerdings auf sie näher eingegangen wären. Sie aber 
sind die einzigen, die sich für die bazilläre Natur derselben 
mit W ahrscheinlichkeit aussprechen. 

Als dilferential-diagnostisch wichtige Momente gegenüber 
den Streptococcen möchte ich folgende Punkte aufsttdlen: 

1. Das konstante Vorkommen teils bipolar, teils uniform 
gefärbter Stäbchen. 

2. Die außerordentlichen Größen und Formunterschiede 
innerhalb der Ketten. 

3. Die Unzuverläßliclikeit der Gramschen Färbung ge¬ 
genüber. 

4. Die typische und konstante Parallellagerung der Ketten, 
bzw. der Dii)lolormen. 

5. Die Unsielierheit des W’achstums auf Agar, Bouillon 
und Gelatine in den er>ten Generationen. 

6. Das Fehlen der Milchkoagiilation. 

7. Das Fehlen der Tierpatliogenität. 

Dies ist eine ganze lieihe von Eigensehaften, die eine 
Trennung dem Strt^plokokkiis g(‘genüber nicht nur ermöglichen, 
sondern direkt lorderii. Ob nun diese Mikroben hei dein 
liiiutigen Vorkommen kokkoiihat’ter Elemente mit Hecht den 
Bazillen zuziirechnen sind, ob sie nicht vielmehr eine zwischea 
Kokken und Bazillen stehende rhorgangst'oriu darstellen, wage 
ich heute mit Sicherheit noch niclit zu entscheiden, neige aber, 
wie oben erwähnt, der ersten .\nsch:iiuing zu. Eines ersclieiiit 
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mir aber außer allem Zweifel: daß sie nämlicb mit dem Strepto¬ 
coccus pyogenes nichts gemein haben. Sollte sich die Znge- 
horigkeit zu den Kokken heraussteilen, so dürften sie mancher 
verwandter Züge wegen eher dem Diplocuccus pneumoniae 
nahekommen. Vielleicht könnte man nach dem Vorgänge 
anderer Autoren, die zwar grundverschiedene, in der Unbe¬ 
stimmtheit der äußeren Erscheinungsform aber ähnliche Mi¬ 
kroben beschrieben (S c h o w) (28) haben, den Namen „Cocco- 
bacillus“ wählen. 

Immerhin erscheint mir aber die als Titel dieser Beschrei¬ 
bung gewählte Bezeichnung „Streptobacillus urethrae“ 
die zutreflendste zu sein. 

Was nun die Beziehungen zu dem Str''ptobacillu8 ulceris 
mollis anlangt, so finden sich in dem morphologischen Ver¬ 
halten zahlreiche gemeinsame Züge. So die von Ducrey(29) 
als typisch beschriebene bipolare Färbung der z, T. einge¬ 
schnürten Stäbchen, so die von Unna (30) und Kr eftin g (31) 
erwähnte Kettenbildung der Stäbchen. 

Wenn man ferner die Bilder, welche dieser Saprophyt 
auf flüssigen Nährböden gibt, mit denen vergleicht, die Besan¬ 
nen, Griffon und Sourd (32) für flüssige Serumkulturen 
des Streptobacillus ulceris mollis aufstellen, so ist man 
von der bis in die kleinsten Details gebenden Übereinstimmung 
überrascht: Hier wie dort weit die Gesichtsfeldgröße an Länge 
übertreffende Ketten, parallel gelagert und von Individuen ge¬ 
bildet, die z. T. aus deutlich bipolar gefärbten Individuen ge¬ 
bildet werden. — Wesentlich verschieden aber sind diese Bilder 
gegenüber denen Tomasezewskys (33), der durch seine ein¬ 
wandfreien Selbstversuche die ätiologische Bedeutung des Ba¬ 
cillus ulceris mollis vor kurzem dargetan hat. Auf meine 
Bitte hatte H. Tomasezewsky die Güte, mir ein Präparat der 
von ihm verwendeten Bazillen einzusenden. Diese Präparate 
überzeugten mich neuerdings von den Widersprüchen, welche 
zwischen dem morphologischen Charakter seiner Streptobazillen 
und den Abbildungen der genannten französischen Autoren 
bestehen, die den meinen fast vollständig gleichen. 

Wie dem auch immer sei: Es finden sich morphologisch 
und kulturell einschneidende Differenzen zwischen dem Strepto¬ 
bacillus ulceris mollis und den Saprophyten. Als hauptsäch¬ 
lichste färberische Differenz möchte ich die Unsicherheit meiner 
Formen gegen das Verfahren Grams anführen, während der 
Bac, ulc. moll. streng negativ zu dieser Färhemethode sich 
verhält. 

Die wesentlichen kulturellen Unterschiede bestehen darin, 
daß meine Formen in späteren Generationen an die gewöhn¬ 
lichen Nährböden Akkommodation zeigten, der Streptobazillus 
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aber nach den Angaben Istamanoffs und Aspiants (34) 
und Lengelet (85) nur auf einem durch Beimengung eines 
Hautpulvers zum Agar hergestellten Nahrbodcm zu gedeihen 
vermochte und sonst nirgends. Besangon, Griffon und 
S 0 u r d (32) erzielten allerdings auch auf einem stark bluthaltigem 
Agar relativ gutes Wachstum, Tomasczewski (38) konnte 
diese Befunde bestätigen. 

Beide Autoren können aber trotz wiederholter Versuche 
von einer Akkommodation an die gewöhnlich üblichen Nähr¬ 
böden nicht berichten. 

Somit erscheint eine strenge Trennung beider Bonnen 
leicht ermöglicht. 

3. Konstante Kokkenformen. 

Als konstante Saprophyten der normalen Urethralschleim¬ 
haut konnte ich endlich auch in 91*7% der Fälle ver¬ 
schiedene Kokkenarten nachweisen. Auf ihre sichere Identiti- 
zierung mit den von Lustgarten und Mannaberg, Franz 
u. a. m. beschriebenen Formen mußte ich schon deshalb ver¬ 
zichten, weil diese Beschreibungen oft gerade über wichtige 
kulturelle Details keinen Aufschluß geben. Da aber auch vielen 
von den Autoren aufgestellten Arten ihres wechselnden Ver¬ 
haltens oder geringlügiger Differenzen wegen von erfahrenen 
Forschern die Berechtigung der Trennung von den (Irund- 
typen abgesprochen wird, so glaubte ich bei diesen in ihrem 
kulturellen Verhalten schwankenden und gi‘geneinander noch 
so wenig abgegrenzten Arten am besten zu tun, wenn ich bei 
ihnen nach Analogien mit den Grundtypen suchte und diesen 
dort, wo es ohne Schwierigkeit möglich war. anreihte, nicht 
aber geringer Differenzen wegen neuerliche Trennungen vor- 
nahm. 

So hielt ich mich z. B. nicht für berechtigt, Formen, die 
in ihrem morphologischen und kulturellen Verhalten mit den 
Staphylokokken oder Sarcinen übereinstimmteu, aber nur in 
der Schnelligkeit der Milchkoagulation oder Peptonisierung der 
Gelatine Unterschiede vom Typus aufwieseu, von diesen zu trennen. 

Auf diese Weise glaubte ich em klareres Bild der bestehenden 
Verhältnisse geben zu können, als wenn ich dem Beispiele der 
Autoren folgend auch meinerseits aus nebensächlichen Diffe¬ 
renzen heraus „unbekannte Formen“ aufgestellt hätte. 

So fand ich : 

1. In 42®/^ der Fälle Kokken, welche zum Teil vollständig mit dem 
Staphylococcus albus ühereiiistimraten, zum Teil aber davon in 
kulturellen Details abwichen Von 10 dieser Stämme verhielten sich 3 in 
allen Punkten analog diesem Cocciis, wenn man von der hier bohlenden 
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Tierpathogenität absieht, 7 derselben aber unterschieden sich von ihm 
dadurch, daß die Gelatineverflüssigung erst zwischen dem 6—8. Tage 
aber nach Staphylokokkenart erfolgte, die Milch erst nach 7—20 Tagen 
koaguliert wurde. 

Diese letztgenannten Formen wären vielleicht dem Micro- 
coocus ureae liquefaciens (Flügge) (36) beizuzäblen. Da aber 
andere Autoren (Lehmann und N e u m a n n) (39) diesen Coccus dem 
Staphylococcus albus zuzählen, so glaubte ich an dieser Auffassung fest- 
halten zu dürfen. 

2. In 20*8% der Fälle fand ich einen Coccus, der ein orangefarbenes 
Pigment bildete und vollständig dem Bilde des Staphylococcus 
p y o g. a u r. entsprach. Freilich fehlte auch hier die Tier-Pathogenitat 
an den zwei untersuchten Stämmen. 

3. Ein dem Staphylococcus citreus in allen Details 
homologen Coccus konnte ich in 3 Fällen (12*57o) erhalten. 

4. Dem Micrococcus candicans zuzuzählen ist wohl ein in 
16'67o der Fälle aufgefundener Coccus. Er l)ildete glänzendweiße, porzellan¬ 
artige, völlig runde Kolonien mit feiner Granulierung, scharf absetzendem 
Hände und opakem Zentrum. Er trübte die Bouillon nur mäßig unter 
Bildung eines bröckeligen Bodensatzes. Er koagulierte nicht die Milch, 
peptonisierte nicht die Gelatine. Indolbildung war nur bei einem Stamme 
in Spuren wahrzunehmen. Seine Tier-Pathogenität wurde nicht geprüft. 

5. In 58*47o der untersuchten Fälle, also 14mal, erhielt ich einen 
Coccus der farblosen Sarcine-Arten. 7 dieser Stämme bildeten nament¬ 
lich auf flüssigen Nährböden typische Warenballen und Tetraden und 
unterschieden sich von der typischen Sarcina alba in Nichts. Auch bei 
ihnen war die Milchkoagulation und Peptonisierung der Gelatine eine 
wechselnde und erfolgte innerhalb eines Zeitraumes von 2—5 Tagen. 
Die anderen 7 Stämme bildeten zwar auch Warenballen, ihre Kolonien 
und Agar-Kulturen entsprachen vollständig den für Sarcina alba gültigen 
Bildern, es erfolgte aber trotz lange fortgesetzter Beobachtung entweder 
keine Verflüssigung der Gelatine, oder doch nur sehr spät und zwar nach 
12—20 Tagen. Auch fehlte die Milch-Koagulation. Die Bouillonkultur war 
bald völlig klar, bald zart getrübt. Indolbildung erfolgte innerhalb von 
8 Tagen zwar schwach, aber regelmäßig. Ein positiver Ausfall der Nitrit¬ 
reaktion konnte nur für 2 Fälle nachgewiesen werden. Trotz dieser 
Differenzen möchte ich, und zwar namentlich des morphologischen 
Charakters wegen, auch diese Stämme der Sarcina alba zuzählen und 
bezeichne sie in der Übersichtstabelle als „Sarcina alba atypica“. 

6. In einem Falle endlich wurde ein ebenfalls Warenballen bilden¬ 
der Micrococcus gefunden. Er stimmte, von etwas verzögerter Pepto¬ 
nisierung der Gelatine und Milchgerinnung abgesehen, vollständig mit der 
Sarcina flava überein. 
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B. Seltene Befunde. 

1. In einem Falle erhielt ich aus dem Ürethral-Sekret einen 
Vibrio, der mit dem von Weibel (33) in der Mundhöhle gefundenen 
verwandt zu sein scheint, wenn auch manche Widersprüche gegen diese 
AutTassung sprechen. 

Auf flüssigen Nährböden bildet diese Gram negative Mikrobe 
deutlich gebogene, oft gewundene, auf festen Nährböden kürzere, oft 
ganz gerade Formen. 

Eigenbewegung und Geiseln konnten nicht gefunden werden. 

Auf Agarplatten entstand ein nahezu homogener schleimig-grauer 
Belag oder runde üppige Kolonien mit völlig homogenem Medium und 
sehr zarter Granulierung. In alten Kulturen wurde bisweilen ein rot¬ 
braunes rigmeiit gebildet. Auf schiefem Agar entsteht ein anfangs farb¬ 
loser Belag. Im Gelatiuestich, der eine zarte Auflagerung und einen un- 
verästelten Faden zeigte, trat erst nach 23 Tagen schalenförmige Verflüssigung 
ein. Die Bouillonkultur wurde deutli<!h getrübt unter Bildung eines reich¬ 
lichen, flockigen Bodensatzes. Kahmhaut oder Ringbildung konnte nicht 
beobachtet werden. Auf der Kartoffel entstand ein schleimiger, lebhaft 
braungefärbter Ra^en. Trauben- und Milclizncker wurden nicht ange- 
griflen. Gas wurde nicht gebildet. Die Indolbildung war deutlich, die 
Nitritbildung schwach nachweisbar. Die Tierpathogenität wurde nicht 
geprüft. 

2. In einem weiteren Falle konnte ein Gram positives Kurz¬ 
stäbchen gezüchtet werden, welches in allen Punkten den Angaben über 
das Bakterium bruneura (Schröter) beziehungsweise über das Bakte¬ 
rium fuloum (Z i n m e r m a n n) [Lehman n und N e n m a n n] (37) 
entsprach. 

3. In einem Falle konnte ich einen streng Gram negativen Coccua 
aus dem Urethralschleim züchten. Die Grundform bildete ein Diplococcns, 
meist völlig rund, manchmal aber au den zugekehrten Polen leicht abge¬ 
plattet, nicht eingekerbt. Kapselbildung konnte nicht beobachtet werden. 
Auf der Serum-Platte bildete er kleine, höchstens hanfkorngn>Üe Kolonien 
von zarter, grauweiÜ^r Farbe, leicht erhabenem Zentrum. Die Granulie¬ 
rung war zart, der Rand scharf absetzend, nicht gezähnt. Auf alten 
Kolonien konnten manchmal krümelige Auflag»*rungcn wahrgenomrnen 
werden. In schiefen Agar*Röhren bildete er einen zarten, na<di wie‘ler- 
holten Übertragungen üppigeren grauen Rasen von glunzeuder Oberlläche. 
Im Gelatinestich erfolgte zartes, wie oben für die Platte beschriebenes 
Obertlächenwaehstum, die Bildung eines zarten nicht gekornt»*n Fadens 
in allen Teilen des Stichkanales und nach 30 Tagen trat Erweichung des 
Nährbodens ein. 

Die Bouillon blieb klar unter Bihlung eines zart«*n, bröckeligen 
Bodensatzes. Die Milch wurde nicht koaguliert, nicht angesäuert, Trauben- 
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Zucker nicht angegriffen. Die Indolbildung war minimal, die Nitritbildung 
nicht nachzuweisen. Er blieb selbst in den ersten Generationen durch 
mehrere Wochen übertragbar. 

4. Endlich möchte ich noch eines sehr zarten, Gram negativen Kurz- 
Stäbchens Erwähnung tun, welches mir in einem Falle in wenigen 
Kolonien aus den Serum-Agar-Platten aufging und nach Größe und Form 
dem Inducnzabazillus sehr ähnlich war. Die Serum*Agar-Eolonien waren 
sehr zart und klein, völlig klar und durchsichtig, ihre Granulierung äußerst 
fein. Vergebens versuchte ich die Züchtung auf den gewöhnlichen Nähr¬ 
böden. In der dritten Serum-Agar-Generation ging der Bazillus ohne 
äußere Veranlassung ein. 


Aus diesen Beobachtungen lassen sich folgende Schluß¬ 
folgerungen ableiten, die zum Teil frühere Angaben bestätigen: 

1. Die normale Urethra ist auch in ihren hinteren An¬ 
teilen von zahlreichen Keimen bewohnt. 

2. Die Hauptvertreter sind die sub A näher beschriebenen 
Formen, von denen der Pseudodiphtberiebazillus und der 
„Streptobazillusurethrae“ unter Umständen für postgonorrhoische 
Urethritiden und Cystitiden Bedeutung gewinnen können. 

3. Für keine der gewonnenen Arten konnte Tier¬ 
pathogenität nachgewiesen werden. 

4. Wichtig erscheint die Tatsache, daß in keinem der 
untersuchten Fälle typische Streptokokken oder Bac. coli com. 
aufgefunden werden konnten. 

Nachstehende Tabellen geben eine Übersicht über die 
erhobenen Befunde und ihr prozentuelles Verhalten zur Zahl 
der untersuchten Fälle. 


Schließlich ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef Herrn Prof. Mraöek und seinem Assistenten 
Herrn Dr. v. Buchta für die Anregung und tatkräftige 
Förderung dieser Arbeit meinen aufrichtigen Dank zu sagen. 

Ebenso bin ich Herrn Prof. A. Ghon nnd Herrn 
Dozenten Kraus für die wiederholten Überprüfungen 
meiner Resultate zu großem Dank verpflichtet. 
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Nr. 

Name 

Alter 

Leiden 

Gefundene P^^rmcn (kulturell' 





Sarcina aiha atypica 

1 

C. A. 

19 

IlyperkeratosiB 

Staphylococcus an)iis. 

manaa 

Pseudodyphtheriehazillus. 
Streptobacillis urethrae. 




2 

V. J. 

24“ 

Psoriasii? vulf(. 

Micrococeus camlieans. 1 

3 

S. J. 

' 

27 

Scabies 

Sarcina alha atyjuca. 
Staphylococcus allms. 

4“" 

“W. J“ 


Scabies 

Platten steril. 

5 


17 

Ekzema faciei 

Pseududyphtlieriebacillus. 





Staphylococcus albus. 

6 

F. N. 

17 

Scabies 

Pseudüdyphtheriebazillus. 





Streptobacillus ur. 





Sarcina alba atypica. 

7 

P. F. 

22 

Ekzema 

Micrococeus candican«». 
Pseudodyphthcriebacillus. 





Streptobacillus ur. 

8~ 


24 

Psoriasis vulg. 

Stapiiylococcus aureus. 





Sarcina alba typica. 

9 

R. T. 

18 

Erysipelas faciei 

Staphylococcus citreus. 
Pseudody phthericdiacillus. 





Streptobacillus ur. 





Sarcina alba atypica. 

10 

B. L. 

ir, 

Ekzema 

Staphylococcus aureus. 1 

impetigmusum 

Pseudüdy phtheriebacillus. ; 





Streptobacillus ur. 

11 

i 

__ 

ITjT 

i 

__ 

20 

Ekzem der i 
Unterschenkel | 

Sareina alba at>pica. Vibrio. 
Pseudodyplitheriebacillus. 
Inikterium bruiieum. 





Sareina alba t\jiica. Staphylo¬ 

12 

L. G. 

21 

Ekzema 

rnykoticum 

coccus albus. Staphylococcus 
aureus. Psrudody{>htlicrie- 





bacülus. Strcptidiacillus ur. 





Stajihylococcus citr«*u-. Sareina , 

13 

L. F. 

20 

Prurigo 

alba atypica. InllutMi/aahnliclRM'j 
Hacillus, Gram negativer t'oecu«.! 

1 

1 - 

- 

1 

Pscu de mIv phtheriebacillus. 
Sarcina alba tvpica. Stapliylo- 

14 

R. A. 

15 

Erysipelas 

coccus aibus. l^seudodyphtheri»-- 




bacil lus. StreptobacilliH. 





Staplivlococcus albus. 

j lö 

8. D. 

25 

1 

Scabies | 

Sarcina alba. Sarcina lutea j 
S(r**j>toKacillus ur. | 

i 




' Pse'uiodyphtheneb icillus. j 

1 




1 Sarcina alba atypi<*a. j 

16 

K. A. 

19 , 

Akne vulg. 

1 Micrococc’us cainiicans. ; 

1 Pscudo<lvphtli*Tichacillus. , 

1 

1 

1 




1 StrejUubacillus ur. | 
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^r. 

1 

Name | 

Alter 

Leiden 

Gefundene Formen (kulturell) 

17 

1 

K.J. ä 

19 

1 

Ekthymata 

Staphylococcus albus. 
Micrococcus candicans. 
Pseudodyphtheriebacillus. 

18 

V. F. 

■ 

18 

Psoriasis 

vulgaris 

Staphylococcus albus. 
Staphylococcus citreus. 
Pseudodyphtheriebacillus. 

19 

C. R. 

20 

Scabies 

Sarcina alba atypica. 
Staphylococcus aureus. 
Pseudody iihtheriebacillus. 
Streptobacillus ur. 

20 

L. J. 

19 

Scabies 

1 

Sarcina alba typica. 
Staphylococcus aureus. 
Pseudodyphtheriebacillus. 
Streptobacillus. 

[^■1 

B. V. 

30 

Morbus 
maculüsus \V. 

Staphylococcus aureus. 
Sarcina alba typica. 
Pseudodyphtheriebacillus. 

22 

i 

S. J. 1 

1 20 

Ekthymata 

Sarcina alba typica. 
Staphylococcus albus. 
Pseudodyphtheriebacillus. 

23 

M. W. 

1 ■■ 

18 

Seabies 

Staphylococcus albus. 
Pseudodyphtheriebazillus. 

24 

S. F. 

19 

1 

Ekzema 

Sarcina alba typica. 
Pseudodyphtheriebacillus. 


Bakterie nart 


Zalil der 
isol. Stämme 


I In 7o 


Peeudodyphtheriebazillen . . 
Streptobazillus urethrae . . . 
Stapbylococcus albus . . . . 

Sarciiia alba typica. 

Sarcina alba atypica. 

Staphylococcus aureus . . . . 
Micrococcus candicans . . . . 
Staphylococcus citreus . . . . 

Bakterium bruneum. 

Vibrio. 

Gram negativer Coccus . . . 
InÜuenzaäbnlicher Bazillus . . 
Sarcina flava. 


I 


20 

10 

10 

7 

7 

5 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

1 


I 

i 

I 


83*7 
42 
42 
29 2 
29*2 
^0*8 
16-6 
12*5 
4-5 
4*5 
4*5 
4*b 
4.5 
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Die Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

V. J., 37jäbr. verh. Tischler aus Prag, wurde am 26 /VIII. 1902 von einer 
internen Klinik mit der Diagnose Insiifficentia valvulae mitral, cum ste- 
nosi, Bronchitis diffusa gravis auf die Hautklinik transferiert. Er bemerkte 
seit 2 Monaten am Körper einen Ausschlag, welcher zuerst an den unteren 
P^xtremitäten begann, und während sich die Affektion hier verlor, in der 
Gürtelgegend und an den Oberschenkeln auftrat. Die Affektion juckt 
nicht. Vor 17 Jahren akquirierte Pat. angeblich einen weichen Schanker, 
welcher auf einer hiesigen Klinik mit Umschlägen behandelt wurde. Ein 
linkseitig aiifgetreteuer Bubo wurde operiert. Eine Halsaffektiou soll er 
nicht geliabt haben; in der Umgebung hat niemand an einer derartigen 
Affektion gelitten. Pat. lebt nicht mit seiner Frau. 3 Kinder kamen im 
8. Monate der Schwangerschaft tot zur Welt. Pat. lag vor 2 Monaten 
auf einer internen Klinik, bekam Ipecacuanha und Digitalis; hier hat 
Pat. den Ausschlag zuerst bemerkt. Im Harn Eiweiß positiv. Zu<*ker 0. 

Befund bei der Aufnahme und Verlauf. 

Pat. ist mittelgroß, mäßig kräftig, mäßig gut genährt. Haupthaar braun, 
dicht, Haarboden im geringen Maße schuppend. Die allgemeine Körperdecke 
gut eingeölt, gut transpirierend. Hinter dem rechten Ohr eine mit Talg 
gefüllte Cyste. Irides graublau, Pupillen gleich, prompt reagierend. Im 
Rachen nichts abnormes. Cher beiden Seiten der Brust, über dem Ab¬ 
domen, an den Oberschenkeln, besonders stark am Rücken, sehr spärlich 
auf der Stirne und den Extremitäten finden sich einzelstehende ca. hanf¬ 
korngroße, wenig prominente braunrote Infiltrate, deren Oberfläche ab- 
g(‘llacht erscheint, und stellenweise einen eigentümlichen wacbsartigen 
Glanz zeigt. Die Knötchen fühlen sich äußerst derb an, sind scharf be¬ 
grenzt wie in die Haut eingesi)reugt, und zeigen zum Teil eine fest¬ 
haftende, dünne Schuppenborke, die an ihrer Uuterfläche zuweilen einen 
zentralen, in eine erweiterte Follikelmündung hineinragenden Zapfen 
aufweist. Auch in den nicht schuppenden Knötchen läßt sich größtenteils 
noch eine erweiterte Follikelmündung erkennen. Lockert man durch 
leichtes Kratzen mit dem F'ingernagel das Epithel über diesen Knötchen, 
so nimmt dasselbe einen silberweißen Glanz an, wodurch die Efflores- 
zenzen einen psoriasisähnlichen Charakter annehmen. Kratzt man die ganze 
Epitheldecke ab, so tritt eine geringe, nicht punktförmige, sondern mehr 
diffuse Blutung ein. Am Rücken und den unteren Extremitäten sind 
bereits in Rückbildung begriffene Knötchen zu sehen, d. h. solche, welche 
mehr und mehr abgeffacht, oder auch in die Haut eingesunken erscheinen, 
einen intensiv braunen Farbenton angenommen haben, und über welchen 
das früher durch das Infiltrat gedehnte Epithel gefältelt und atrophisch 
erscheint. Endlich sind hie und da schon scharf begrenzte, kreisrunde, 
grubig vertiefte Narben erkennbar, welche gar nicht oder bloß am Rande 
Pigmentierung aufweisen. Am Genitale nichts abnormes. Über dem Herzen 
ein systolisches erstes und diastolisches zweites Geräusch. Uber den Langen 
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vereinzelte bronehitische Geräusche und Giemen. Perkussionsschall un¬ 
verändert. 

Therapie: Graues Pilaster auf dem Oherselienkel; Jodkali 1. Tour 

7./1X., 2. Tour 14. IX., 3. Tour 21./IX., 4. Tour 2S./IX. Infus, rad. Ipecac e 
0*5—200. Digitalis e O’d—200 absteigend. 

30./VUI. Stat. idem. Jodiiatrium 2 g pr. die mit Milch. 

2./IX. Heute auf Jodnatriiira starke Kopfscliiiier^en, Schmerzen in 
den Augen, Schnupfen, conjunct. Heute Digitalis 0 2. Jodnatriura abs. 

7. /IX. Pat. verträgt Jod nicht, wird ausgesetzt; Pati<*nt beginnt zu 
immergieren, Schwellung in der Gegend des 1. maleol. externus. Inf. Ipecae. 
absque. Essigsäure Tonerde, Digit. 0*6 absteigend. 

8. /IX. Die AfTektion nimmt einen bräunlichen Farbenton an. Die 
Schwellung am maleol. geschwunden. Der Hydrops in der Bauchhöhle im 
geringen MatJe vorhanden. Digit. 0*6 absteigend. 

12./IX. Stat. idem, kein Husten, kein Auswurf. Digit 0 2. 

16./IX. Rückbilduug einzelner Herde, an deren Stelle kleine 
Pigmentflecke Zurückbleiben. Digit. 0 6. 

20. IX. Pat. bei Wohlbelindcu verträgt die Schmierkur gut. Digit. 
0 6 absteigend. 

26/IX. Schmerzen in der Gegend des Maleol. extern, links. Essig¬ 
säure Tonerde. Digit. 0 2. 

30. IX. Die Gelenksschmerzen traten gestern im Handgelenk auf, 
heute gi'schwunden. Ander Hautalfektion, abgt*8ehen von einer .\bhhi8sung, 
keine nennenswerte Veränderung. Puls kräftig, etwas Ascites. Digitalis 
kontiu. Husten geschwunden. 

2. /X. Im linken FuLigelenke beim Gehen noch leichte Schmerzen, 
objektiv nichts nachweisbar. HerzatVektion bedeutend gebessert, Puls 
kräftig, rhythmisch, leichter Ascites geschwunden. Harnbefund. Eiweiß 0. 

3. /X. Digit, absejue. 

4., X. Die Scliinerzen im linken h'uUgelenk geschwunden, die Haut¬ 
affektion im Gleichen; seit gestern Schwellung und Rötung des Zahn¬ 
fleisches. Heute die Aftektion gebessert, ("hromsäure-Pinselung ausgesetzt. 

7./X. Pat. gibt an, daß ihn die SUdlen, an denen die HautaiVektion 
am stärksten ausgeprägt ist, ziemlich stark jucken. Die Eftloreszenzen 
zeigen eine geringe Schuppung. Zahnfleisch blaß, fest, nicht schmerzhaft. 

9. /.X. Heute das Jucken geringer, sonst keine Veränderung. 3mal 
tägl. 0*5 Natr. jodati. 

ll./X. Pat. erhielt gestern Abends 8 Uhr eine Injektion Tuberkulin 
vet 00()5. Heute klagt Pat. ül>er leichte Atembe.schwerden, Schmerzen 
in der Herzgegend, Kopfschmerzen und Mattigkeit. Temperatur: 4 Uhr 36*9, 
6 Uhr 38*1, 8 Uhr 37*4, 10 Uhr 3S 5. Die Herde erscheinen etwas eleviert, 
sonst im Farbenton unverändert Im Harne kein Eiweiß. Links verschärftes 
Atmen, sonst normal. 
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1S./X. Die Temperatur seit gestern normal, beute desgleichen. 
Digitalis 0 6—180, absteigend. 

14. /X. Temperatur normal, Atmung noch etwas erschwert. Die 
Schmerzen in der Herz- nnd Milzgegend schwächer. Keine freie Flüssig¬ 
keit. Die Effloreszenzen erscheinen nur zum geringen Teile noch etwas 
eleviert, die meisten im Hautniveau gelegen. 

IG./X. Am 14./X. in Cocainanästhesie Excision, Naht,Trockenverband. 
Heute keinerlei Schmerzen an der Wunde, kein Fieber. Die Atmung 
noch etwas erschwert. Inf. fol. digit. e 0*3—200. 

18./X. Über dem linken Oberlappen der Schall leicht verkürzt, 
Atmiingsgeräusch abgeschwächt. 

21. /X. Wunde reaktionslos. Eftloreszenzen im gleichen, Atmung 
leichter. Bis heute Inf. Digit. 0 2. Digit abe. 

25 /X. Wunde reaktionslos, Befund unverändert. 

28. /X. Seit einiger Zeit Appetitlosigkeit, sonst keinerlei Verände¬ 
rung. Tct. amara m. Tct. chin. a. 16. 

l./XI. Keine Veränderung, neuerlich Digit. 0 6—180 absteigend. 

4./XI. Digit. 0*4. An den Effloreszenzen stellenweise eine zentrale 
Delle, geringe Schuppung. 

8./X1. Gestern Injektion v. 0006 Tuberkulin a. Temp.: 4 Uhr 
37-5, 6 Uhr 88, 8 Uhr 381. 

8./XI. Leichte Kopfschmerzen, Schmerzen im Rücken, stärkerer 
Hustenreiz. Die Knötchen erscheinen größtenteils besonders beim Be¬ 
tasten leicht erhaben, einzelne mit einem schwachen rötlichen Hof um¬ 
geben, auch ist ihre Farbe mehr ins rotbraune spielend. Die Injektions- 
stelle leicht gerötet. Ira Ham Eiweiß 0. 

1 l./XI. Temp. seit gestern normal. Gestern Excision eines Herdes 
am linken Oberschenkel. Kein Husten, subjektives Wohlbefinden. Der 
größte Teil der Knötchen flach, zahlreiche Knötchen etwas unter dem 
Hautniveau. 

13./XI. Subjektiv keine Veränderung. Die AfFektion im gleichen. 
Digit, weiter. 

15. /XI. Heute bei 0 2—180 Inf. Digit, angelangt. 15./XI. Digit, ab¬ 
steigend. 

18./XI. Wunde reaktionslos, die Effloreszenzen unverändert, kein 
Husten. 

22. /XL Pat. hustet etwas, wirft nicht aus. Über dem linken Schlüssel¬ 
bein schärferes Atmen, nirgends bronchitische Geräusche. Inf. rad 
Ipecae 0*5, Codein 0*05, Aqua dest. 180. 

27.0^1. Husten geringer, sonst keine subj. und obj. Veränderung. 
Harnmenge: 1300 v. 8 Uhr Abends bis 8 ühr Abends. 

29. /XI. Husten im geringen Maße noch vorhanden. Hammenge 
gestern 1600. Keine Diazoreaktion. Die Effloreszenzen über den Hüft- 
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knochen beiderseits, besonders über dem Kreuzbein sind gegenüber den 
übrigen lebhaft gelblich rotbraun, die übrigen Herde mehr rot. Die 
ersteren Herde scheinen sich auch in der Fläche auszubreiten. 

2./X1L Pat. hustet wieder. Ipecac m. Codein. 

4./XII. Natr. jod. 2 x 0*5 ^ tngl. 

6./XII. Seit gestern starker Schnupfen und Kopfsclimerzen. Am 
Rücken und auf der Brust Auftreten roter follikulärer Knötchen mit rosa¬ 
rotem Hof. NasenöfTnungen leicht gerötet. 

6./XII. Kopfschmerzen noch anhaltend, Schnupfen geschwunden. 
Am Rücken ^vereinzelte Aknepusteln; Pat. hustet noch, leichte Atem¬ 
beschwerden in der Nacht. V. 4./XII.—9./XII. Natr. jod. 0*5 g 2mal. 

9. /XII. Kopfschmerzen und Schnupfen anhaltend. Blutbefund: rot. 
Blutk. 4*840*000, weiße 6*000, darunter 2300 einkernige (z: 

Fleischl. 50®/^. 

11./XII. Die Herde in der Kreuzbeingegend breiten sich mehr in 
der Fläche aus und zeigen ein mehr dunkel gelbbraunes Kolorit. Pat. 
hustet noch etwas. Inf. rad. ipec. Natr. jod. 2 X 0*5 g. 

13. /X1I, Gestern im Ham geringe Spuren Eiweiß (Stauungh Husten 
anhaltend. Inf. fol. Digit. 0 5—200 absteigend. 

16./XII. Harnmenge in Zunehmen. Husten noch vorhanden. Die 
Herde werden Beckig braun gefärbt. Inf. fol. Digit. 0*3. 

18./XJ1 Husten noch vorhanden. Digit. 0*2—200, 19./XII. absque. 

20./XII. Seit 18./XII. Natr. jod. 4 x 0*5 g. Geringe Kopfschmerzen, 
kein Schnupfen. Die Herde zeigen dunklere Pigmentation, einzelne Knöt¬ 
chen mit hellrotem Hofe. 

23./XI1. Seit gestern starken Schnupfen, Kopfschmerzen namentlich 
in der Stimgegend. 

27./XII. Die Untersuchung des Sputums auf Tub. bac. ergibt ein 
negatives Resultat. Natrium jod. 3 x 0*5 ^ täglich. 

31./I. Lungenstatus ira gleichen. Neue Effloreszonzen an den Ober¬ 
schenkeln. Starkes Juckgefuhl. Anhaltend ßeberfrei. Bad, Puder. 

8. /n. Jucken anhaltend. Bad. Amara; ipeccacuana. Teerliniraent lO®/«- 

7./IL Jacken noch immer stark. Pat. bekommt 67o Teerliniment. 

Heute Bad. Anhaltend fieberfrei. Lungeuerscheinungen geringer. 

10. /II. Teerliniment 6Voi heute Bad, Jucken geringer. 

9. /II. Injektion von: ac. arsen. 1*0, Natr. hydrooxyd. sul. deci- 
normalis em* 6*0 Aquae dest. ad 100*0 (mit 3 Teilstrichen bt*gonnen). 

14. /II. Pat. klagt über Atembeklemmungen. 

17./II. In der Nicht Atembeklemraung. Juck(‘n an den untern 
Extrem. Seit 16./II. Oxaphora 3 0, Aquae dest. 200 0; 1 — 1. 
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19./II. Oxaphora absque; lufas. digital. 0*4—200. Nach den In¬ 
jektionen stärkere Rötung, Schwellung und Schmerzen. Schwellung des 
linken Kniegelenks. Aspirin 6 X 0*5 pro die. 

21./II. Schmerzen und Schwellung des linken Kniegelenke geringer. 
Ballotement der Patella kaum angedeutet 

26./II. Injektionsstelle geschwellt, gerötet, schmerzhaft Digitalis 
absque. 

28./II. Einzelne Effloreszenzen im Rückgänge begriffen, sonst Status 
idem. Bad. 

4./11I* Injektionen absque, dafür sol. arsen. Fowleri mit 6 Tropfen 
begonnen. 

8. /III. Früh normale Temperatur, zu Mittag 39, höchste Tages¬ 
temperatur 39. Pat. klagt über starke Atembeschwerden, Husten. Der 
Befund wie früher. 

12./III. Pat. fühlt sich subjektiv wohler. Prießnitz auf die Brust, 
Digitalis 0*4—180 kontin. 

24./III. Seit einigen Tagen Fieber (bis 38*2). An den Lungen rechts 
hinten deutliche Verkürzung, daselbst Atmung auch etwas schwächer. 
Prießnitz. Stuhlgang träge seit einigen Tagen. 

26./I1I. Erguß um das linke Kniegelenk, Ödem an beiden Fußrücken. 

28./III. Lungenbefund im gleichen, Schwellung der beiden Fuß¬ 
rücken anhaltend, Fieber über 38. Morphin absque. 

4./1V. Seit einigen Tagen fieberfrei. Subjektives Wohlbefinden. Gre- 
lenke noch immer geschwollen. Digitalis seit 9 Tagen. 

6. /1V. 24stündige Hammenge 3700 cwi®. 

7. /IV. Die Ödeme der Fußrücken und des rechten Knies zurück¬ 
gegangen; Pat. fühlt sich subjektiv wohler. 

9. /IV. Die Haramenge anhaltend groß, die Gelenke frei von Ödemen. 
Pat. fühlt sich subjektiv wohler. 

14./IV. Puls mäßig arythmisch, sonst fühlt sich Pat. wohl. Digitalis. 

18./1V. Deutliche Arhythmie des Pulses, der Herzfehler inkompen¬ 
siert. Das linke Kniegelenk ziemlich stark angeschwollen; jedoch nicht 
sehr schmerzhaft; etwas ballotmant der patella. Subjektiv ziemliches 
Wohlbefinden, kein Fieber. 

Die tägl. Harnmengen: 

Am 8./IV. 3000, 9./IY. 3200, 10,/IV. 2800, ll./IV. 3000, 12./IV. 3100, 

13./IV. 2700, 14./IV. 2800, 15./1V. 2600, 16/IV. 2600. 17./IV. 1900. 

23./1V. Die tägl. Harnmengen andauernd normal, die Herzaktion 
wieder etwas gebessert, der Herzfehler noch nicht vollständig kompen¬ 
siert. Das 1. Knie zum größten Teil wieder abgeschwollen. 

14./V. Der Herzfehler ziemlich kompensiert, der Puls etwas rhythmi¬ 
scher. Gegenwärtig Digitalis 0*1. Digitalis 0*4 auf 200*0, Morphin 0*03 ad 
200*0. Die Hauterscheinungen im gleichen. 
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2./VI. Puls regelmäßig, keine Ödeme, Erscheinungen |am Hersen 
unverändert, über d. Lunge, bet. I. h. n., mäßig reichl. Giemen and 
Brammen. Allgemeinbefinden in den letzten Tagen gut. Hautersebeinang 
unverändert. Ther. cont. seit l./VI. Sol. Fowl. 6 Tr. 

Pat. entlassen in ein Rekonvaleszentenheim. 

Wir sehen also bei einem Patienten innerhalb zweier 
Monate ein Exanthem auftreten, welches dann lange Zeit persi¬ 
stent bleibt, und jeglicher Therapie trotzt. Die kleinen, zum 
Teil oberflächlich glänzenden, zum Teil mit silberweißen Schuitpen 
bedeckten braunroten Knötchen schwinden nur langsam, ohne 
regressive Veränderungen makroskopisch aufzuweisen, mit 
Hinterlassung von deprimierten, kreisrunden, am Rande pig¬ 
mentierten Narben. Doch geht dieser Hesorptionsprozeß nur 
sehr langsam vonstatten, und durch das Auftreten immer neuer 
EfBoreszenzen bekommt die Aflfektion einen eminent chronischen 
Charakter. 

Die erste Diagnose, welche gestellt wurde, war die auf 
Dermatitis psoriasiformis nodularis; ich führe dies deshalb an, 
um anzudeuten, daß die Affektion schon in ihrem ersten Ge¬ 
samteindruck ein von Lues, welche auch in Retracht kam, 
abweichendes Bild bot. Der Beginn mit kleinen, hellroten 
Knötchen, die stellenweise deutliche psoriasiforme Schuppung, 
der chronische Verlauf stimmten sehr gut mit der erwähnten 
Krankheit überein, und nur der follikuläre Charakter der 
Affektion, sowie der Umstand, daß die Eftloreszenzen mit Hinter¬ 
lassung einer Narbe abheilten, machte diese Diagtiose schon 
klinisch unwahrscheinlich, während sie der weiterhin zu be¬ 
sprechende histologische Befund mit Sicherheit ausschließen ließ. 

ln zweiter Linie kam, wie erwähnt. Lues in Betracht, für 
welche eventuell als auamnestisclio Anhaltspunkte die 3 im 
8. Schwangersebaftsmonat tot geborenen Kinder des Patienten 
gelten können. Warenaberschon die hellrote Karbe der frischen 
Eftloreszenzen, die Art der Schuppung bei den älteren, mit 
der zapfeuförmig in die erweiterte Follikelmümlung hinein¬ 
reichenden Fortsetzung, die geringe Neigung zu Grupj)ierung 
Symptome, welche gegen ein Spätsyphilid (und nur um miliare 
Gummen konnte es sich bandeln) sprachen, so ließ die voll¬ 
ständige Erfolglosigkeit der antiluetischen Behandlung dio 

Arrh. f. Dennat. a. Syph. Bd LXI.X. 27 
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syphilitische Genese der Effloreszenzen mit Sicherheit aus- 
schließen. Denn weder auf eine Schmierkur, noch auf Ein¬ 
packungen mit grauem Pflaster, noch auf die gleichzeitige in¬ 
terne Darreichung von Jod trat irgend eine nennonswerte 
Änderung im klinischen Bilde ein. 

Die Diagnose Acne cachecticorum im Sinne Hebras, 
mit welcher die Lokalisation des Exanthems überhaupt, als 
auch die Beziehung der einzelnen EfHoreszenzen zu den Folli¬ 
keln übereinstimmte, mußte fallen gelassen werden, da während 
der ganzen, monatelangen Beobachtungszeit keine der Efflores¬ 
zenzen vereiterte, und somit das wichtigste Symptom der Acne 
fehlte. 

Gegen multiple Tumoren, und der Gedanke, daß es sich 
bei dem kachektischen Individuum um Hautmetastasen eines 
Tumors interner Organe handelte, lag ja nahe, insbesondere 
gegen Sarkome oder sarkoide Geschwülste sprach der Umstand, 
daß nirgends ein subkutaner oder intrakutaner Beginn der 
Knötchen nachweisbar war, die streng follikuläre Lokalisation, 
sowie auch die für Tumoren zu hochgradigen Entzüudungs- 
erscheinungen, wie die stellenweise sichtbaren serös durch¬ 
kränkten, festhaftenden Schuppen. 

Gegen ein medikamentöses Exanthem, etwa der Jod- oder 
Bromakne nahestehend, sprach die lange Dauer des Prozesses. 

So blieb endlich nur die Möglichkeit, daß es sich um eine 
Tuberkulose der Haut handelte, u. zw. speziell um eine der 
abgeschwächten, benignen Formen, wie wir sie in der, an Um¬ 
fang stets zunehmenden Gruppe der Tuberkulide vereinigen. 
Diese Annahme war umsoweniger von der Hand zu weisen, als die 
schwere, wohl in dem inkompensierten Vitium des Patienten be- 
gründeteStauungs-Bronchitis, etwa vorhandene spezifische Luugen- 
symptome verdecken konnte. Zur Sicherung dieser Diagnose 
wurde dem Patienten, wegen des kachektischen Status des¬ 
selben allerdings nur in kleinsten Dosen, zweimal Tuberkulin 
injiziert. Wir sehen wohl eine, nicht sehr hochgradige allge¬ 
meine, aber keine lokale Reaktion hierauf auftreten, und 
konnten somit ausschließen, daß es sich um irgend eine der 
echten Tuberkuloseformen handelte. 
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Wohl aber konnte es sieb um eine der abgeschwäcbten 
Formen der Tuberkulose bandeln, welche sich, wie wir wissen, 
dem Tuberkulin gegenüber refraktär verhalten. 

Bevor wir aber der Frage, ob sich unser Fall in eine 
der bekannten J'ormen der Tuberkulide einreihen läßt, näher 
treten, wollen wir den histologischen Befund mitteilen, den wir 
an den verschiedenen Stadien der Entwicklung entsprechenden 
Effloreszenzen erheben konnten. 

Die Hautstücke wurden gleich nach der Excision in Alkohol, 
Sublimat oder Zenkerscher Flüssigkeit fi.xiert, nach Alkohol- 
bärtung in Paraffin eingebettet und größtenteils in Serien ge¬ 
schnitten. 

Das mikroskopische Bild war folgendes: 

Das Stratum corneum erscheint über dem Infiltrations¬ 
herde etwas verbreitert, sowohl im Verhältnis zur Dicke, die 
dasselbe über nicht befallenen Partien zeigt, als im Verhältnis 
zur Dicke der übrigen Epidermisschichten. 

Kernhaltige Ilornzellen, Einlagerungen von Eleidin oder 
Keratohyalin ließen sich nicht nachweisen, die llornschicht 
bildet vielmehr als stratf gespanntes, längsgestreiftes Gebilde 
die Oberfläche des Knötchens, nur stellenweise erscheinen die 
obersten Ilondagen in Form einer Schuppe abgehoben und ist 
daselbst zwischen den Lamellen Zelldetritus eingelagert, welcher 
sich jedoch auch zwischen den aufgelockerten llornlagen nicht 
ergriffener Follikel vorfindet, so daß diesem Befunde wohl 
keine weitere Bedeutung beizumessen ist. 

Das übrige Epithel ist in toto verjüngt und durch das 
darunterliegende Infiltrat derart gedehnt, daß auch die sonst 
polygonalen Zellen des Stratum spinosum eine flache, den 
Zellen des Str. granulosum ähnliche Form zeigen. Dieses letz¬ 
tere ist allenthalben, auch an der Stelle der Schuppenaiiflage- 
rung, erhalten, allerdings oft nur auf eine Zellage reduzi(>rt. 
In den tieferen Schichten des Epithels findet sich über dem 
Infiltrationsherde deutliches intraspinales Oilem, an einigen 
Stollen auch reichliche Einwanderung von I.eukocyten. Hiedurch 
erscheint die Epithelgrenze verwischt und besonders dort, wo 
8i< h direkt unter dem Epithel Odem und Ilämorrhagie findet, er¬ 
scheinen Epithelzellen teilweise oder auch volEtändig aus ihrem 
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ZusammenhaDge mit dem übrigen Epithel losgelöst durch 
zwischen dieselben eindringende Blutkörperchen, wodurch die 
Zellen teils einzeln, teils in Form von Lamellen losgerissen 
werden. In weiterer Folge kommt es dann zu einer Degenera¬ 
tion der Epithelzellen, in deren Verlaufe der Zelleib mehr und 
mehr aufquillt, um endlich vollständig verflüssigt zu werden, 
so daß schließlich nur der Kein übrig bleibt. Diese Verände¬ 
rungen sind am deutlichsten im Zentrum des Herdes, in der 
Umgebung des Follikeltrichters ausgeprägt in der Art, daß da¬ 
selbst das ganze Epithel zu Grunde gegangen ist, und nur die 
Homschicht als Decke über den Knötchen noch erhalten ge¬ 
blieben ist. 

Das Bild des Iiifiltrationsherdes ist ein ganz verschiedenes 
je nach der Höhe, in welcher der Herd getroffen erscheint; 
am meisten Aufschluß über die Histogenese des Prozesses 
mußten wir von den Schnitten aus der Peripherie des Herdes 
erwarten. Daselbst Anden wir an verschiedenen Stellen in der 
Umgebung der oberflächlichen Gefäße Inflltrationsherde, von 
welchen die kleinsten, im Beginn ihrer Entwicklung stehenden 
vorwiegend Zellen von kreisrunder Gestalt mit schlecht tingiblem 
Zelleib und tief dunkelgefärbtem Kern zeigten und daneben 
Zellen mit deutlichen längsovalen Konturen, blaßgefarbtem 
Protoplasma und oblongem, gleichfalls scharf konturiertem, 
aber schlecht färbbarem Kern. Die Gefäße selbst zeigten zum 
Teil nur Aufquellung des Endothels, teils waren sie derart in 
den Prozeß eiubezogen, daß ihre Gegenwart sich nur aus dem 
mit Blutkörperchen gefüllten Lumen erschließen ließ, dessen 
Umgrenzung die geschilderten epitheloiden Zellen bildeten. 
Schon in diesen kleinen Herden konnten mehrkemige Riesen¬ 
zellen nachgewiesen werden, welche durch Konfluenz 
mehrerer epitheloider Zellen entstanden waren, wobei die Zell¬ 
konturen immer undeutlicher wurden, der Zelleib eine mehr 
oder weniger deutliche granulierte Beschaffenheit annahm, 
während die Kerne an der Peripherie standen. Aber nicht nur 
die Aneinanderlagerung epitheloider Zellen, sondern auch die 
Verschmelzung solcher mit Rundzellen zu einem gemeinschaft¬ 
lichen Zellleibe ließ sich nachweisen, und indem dann die im 
Zentrum gelegenen Kerne immer undeutlicher wurden, um 
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endlich, wenn die zentrale Nekrose ihren Ilöhepankt erreicht 
hatte, vollständig zu verschwinden, entstanden die bis au 
50 wandständige Kerne enthaltenden Langhaus sehen Riesen¬ 
zellen. In den größeren Herden waren überhaupt keine Gefäße 
sichtbar, dieselben bestanden ausschließlich aus mehr oder 
w^eniger dicht aneinander gelagerten Riesenzellen, zwischen 
welchen nur sehr spärliche Rundzellen eingehigert waren. Auch 
vom Grundgewebe war innerhalb dieser Herde nichts mehr 
sichtbar, nur am Rande, der, je größer der Herd, desto schärfer 
erschien, war das Bindegewebe zusamraengedrängt, und zeigte 
stellenweise auch eine konzentrische Schichtung. 

Nähern wir uns dem Zentrum des Knötchens, so treten 
immer mehr derartige Herde auf, an welchen sich stets der gleiche 
Entwicklungsgang von Rundzellen am Rande bis zur voll¬ 
ständigen Nekrose im Zentrum nachweisen läßt. Im weiteren 
Verlaufe verschmelzen dann alle diese Herde zu einem großen 
Herd, der unmittelbar unter der Epithelgrenze beginnend, bis 
in das Str. reticulare cutis, stellenweise sogar bis in die Höhe 
der Schweißdrüsenknäuel herabreicht. Dieser querovale Herd 
wird durch den oben beschriebenen Follikeltrichter in zwei an¬ 
nähernd gleich große Hälften geteilt und besteht in seiner 
(iänze aus einer nekrotischen, starke Affinität zu saueren Farb¬ 
stoffen zeigenden Grundsubstanz, die in kleineren und größeren 
Schollen mit einem oder mehreren großen, schlecht färbbaren, 
bläschenförmigen Kernen angeordnet ist Rundzellen sind nicht 
besonders zahlreich innerhalb des Herdes selbst, etwas reich¬ 
licher an der Peripherie, doch fehlen sie auch hier stellenweise 
und es erscheinen die nekrotischen Massen direkt scharfrandig 
von Bindegewebsfasern umgeben. Die nekrotischen Massen 
reichen aber nicht bis unmittelbar an die Epithelgrenze, sondern 
sind von derselben durch eine Schicht ödematös durchtränkteii 
Gewebes getrennt, innerhalb welchem sich neben Resten von 
Bindegewebsfasern und lose liegenden Zellen und Zellkernen zahl¬ 
reiche, zum Teil zu dichten Haufen zusaminengeballte rote 
Blutkörperchen vortänden, welche besonders an der Basis und 
dt*n Seiten des Follikeltrichters liegend eine Sclnude um den¬ 
selben bildeten. 
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Die Rolle, welche diese Hämorrbagie bei der Zerstörung 
nicht nur des Bindegewebes, sondern auch des Epithels spielt, 
ist oben erwähnt. 

In dieser unter dem Epithel gelegenen Schichte fand sich, 
ebenso geradlinig wie dieses selbst verlaufend, ein restliches 
Netz elastischer Fasern mit eingestreuten gequollenen Klumpen 
und Schollen. Innerhalb der nekrotischen Partien selbst, fanden 
sich nur vereinzelte Faserreste, zum Teil in Riesenzellen ein¬ 
geschlossen. Dagegen zeigte die Umgrenzung des Herdes selbst, 
sowie die bindegewebigen Septen zwischen den einzelnen Teil¬ 
herden, in welche er sich gegen die Peripherie zu auflöste, 
dichtgedrängte elastische Fasermassen, Auch Gefäße fanden 
sich in diesen Septen, sowie in der Umgebung des Herdes 
reichlich, teils vollständig normal, teils dllatiert und strotzend 
mit Blut gefüllt. Auch innerhalb des Herdes war stellenweise 
noch der frühere Sitz eines Gefäßes an der Gruppierung der 
Reste von Bindegewebe und elastischen Fasern kenntlich. 

Die übrigen Cutisschichten zeigten nichts Abnormes, ins¬ 
besondere war nirgends eine Spur von Gefäßveränderungeu wie 
Thrombose oder Endarteritis nachweisbar. 

Der Nachweis von Tuberkelbazillen gelang nicht, trotz¬ 
dem eine Serie von 100 Schnitten, nach der Ziehl- 
N e e 18 e n sehen Methode gefärbt, hierauf untersucht wurde. 


Wir finden also, um den Befund nochmals kurz zu reka¬ 
pitulieren, einen sich scharf abgrenzenden, um einen Follikel 
angeordneten chronischen Entzündungsherd, dessen Entstehung 
aus mehreren Teilherden noch deutlich ersichtlich ist. 

Der Herd entspricht, sowohl bezüglich der Anordnung 
der ihn konstituierenden Elemente, die sich als Rundzellen, 
epitheloide Zellen und Riesenzellen darstellen, als auch durch 
seine große Neigung zur Verkäsung vollkommen den Bildern, 
die wir bei tuberkulösen Affektionen zu sehen gewohnt sind, 
unterscheidet sich aber von den echten Tuberkuloseformen, ins¬ 
besondere vom Lupus, abgesehen von der strengen Lokalisation 
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an die Follikel, durch das Fehlen der, diese Formen stets be¬ 
gleitenden, hochgradigen, akuten Entzündungserscheinangen. 

Der Befand deckt sich aber vollständig mit jenem, der in 
Fällen von Tuberkuliden erhoben wurde. 

Wenn wir auch (wohl in Übereinstimmung mit der Mehr¬ 
zahl, auch französischer Autoren) keinen essentiellen Unter¬ 
schied machen zwischen echten Tuberkulosen und den Tuber¬ 
kuliden, und weit entfernt sind, die letzterem auf eine Fern¬ 
wirkung der Toxine des Tuherkelbazillus zurückzufiihren. und 
ihnen den Namen Toxi Tuberkulide zuzugesteben, so wollen 
wir doch in den Tuberkuliden die milden, nicht zu ausge¬ 
dehnter Gewebszerstörung führenden Formen loslösen, die ihre 
Entstehung möglicherweise dem Transport tuberkulösen Ge¬ 
webes mit wenig virulenten Bazillen, auf dem Wege von Em¬ 
bolie an Stellen geringerer Resistenz verdanken. 

Das histologische Bild in unserem Falle entspricht nun 
qualitativ vollkomiuen jenem des Lichen scrophulosorum, der 
häuhgsten dieser abgeschwäcbten Tuberkuloseformen. Hier 
wie dort finden wir verkäste, perifollikulär angeordnete Ent¬ 
zündungsherde. Die Größe un<l Gestalt der Knötchen, ihr .Ab¬ 
heilen mit Narbenbildung, die nirgends bervortretende Neigung 
zur Gruppierung schieden aber die Affektion klinisch scharf 
V(»m Lieben scrophulosorum. 

Ganz ähnliche histologische Bilder sind es auch, die wir bei 
der Folliclis, oder „Tuberculide p.ipulo-necrotique“ genannten 
Tuberkulidform, und bei der ihr nahestehenden „Aenitis“ finden. 

Bei der Folliklis sind es in den tieferen Teilen der Cutis 
gelegene, um die durch Thrombosen verschlossenen Venen an¬ 
geordnete Infiltrate vom Typus der verkästen Tuberkel, welche 
das charakteristische Bild liefern, bei Aenitis finden wir da¬ 
gegen, wie in unserem Falle, die tuberkulöse Infiltration um 
die Haarlollikel angeordnet. 

Wenn wir nun auch in unserem Falle einen mit dem 
Bilde der Aenitis übereinstimmenden Befund vorliegen sehen, 
so ist es doch wiederum der klinische Sympfonienkomplex, welcher 
hier differiert. Die llauptcharakteristica dieser Erkrankung, so 
der Beginn ira Gesicht, die Bildung subepidermoidal gelegener 
Knötchen, die weitere regressive Metamorphose d' rselben, die 
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zur Bildung von rustein und kleinen Geschwüren fuhrt, trennt 
die in unserem Falle vorliegende Affektion von der Acnitis in 
gleicher Weise, wie von der, sich von dieser nur durch den 
Beginn an den Extremitäten unserscheidenden Folliclis. 

Nachdem es uns demnach nicht möglich war, den Fall, 
für welchen wir auch in der Literatur kein Analogon aufzu- 
finden vermochten, in eine der bekannten Krankheitstjpen ein¬ 
zureihen, mußten wir uns darauf beschränken, ihn als ein 
eventuell mit der schweren Cachexie des Patienten in Beziehung 
stehendes, lichenoides Exanthem aufzufassen, das sowohl in 
Bezug auf diese Genese, wie bezüglich seines tuberkulösen 
Befundes der Gruppe der Tuberkulide nahesteht. 

Erst die weitere Untersuchung an neuen Fällen dieser 
Art kann uns darüber belehren, ob wir diese Fälle als eigenen 
lypus in der Gruppe der Tuberkulide loszulösen haben. 


Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XX ist dem Texte 

zu entnehmen. 
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Hoch§inger demonstriert einen 4 Monate alten Sringliug mit 
heridetarer Lues, besonders ausprebildet an der Haut und am Knochen¬ 
systeme, an den Fußsohlen und Unterschenkeln sind mehr diffuse In¬ 
filtrate, an der Hauchhaut vereinzelte kupferrote Ktfloreszenzen zu 
sehen. Starke Rhinitis. Kopfhaut fast vollständig haarlos, die tubera fn>ntalia 
verdickt und derb, am Hinterhaupt aber deutli<'he kraniotabische Stellen; 
auch an den Rippen fallt besuniiers im Inspinum deutliche Weichheit 
auf. Ich mochte auch die von l.ang bei hereditärer Lues nicht g»*fundene 
l’olyadenitis dieses Kindes hervorhebeu. Autlallend ist auch der große 
Schädelumfang rwi, ungeliilir ilem eines einifdirigen Kindes ent¬ 

sprechend, und die Hypotonie der Muskulatur, durch die besonders die 
Hände in den Zustand emer Flexionssteitigkeit geraten, so daß beide 
Daumen immer eingeschlagen werden. Die Kllrrn des Kindes sind gesund. 
V’or I 2 J. ein Abortus, dann 7 Jahre keine Geburt, die folgendt*n 1 Kinder 
sind j» tzt 3 nnd 4 Jahre alt, waren nicht luetisch, aber auch rachitisch. 
Dieses Kind ist am normalen Schwungerschaftsende geboren. 

Sachs drmoDstriert aus Hrof. Fingers Abteilung: 

1. ein Itijahriges Mädchen mit einem aut Hand- und Fußrucken 
lokalisierten Frythema exsudativum multiforme, das in früher 
Kindheit auftrat und alljährlich in den Wintermonaten rezidiviert. 

2. einen Httjahrigen Kranken mit ulzerösem Syphilid (Sy¬ 
philis maligna praecox), welche schwf're Korin der Syphilis trotz 
reichlicher liehandlung (mit 12 Injekiioneu von Ilg. salicvlicura, 4Ö Fin- 
reibungen von grauer Salbe, 40 Arseninjeklionen, /iltinaiinsches Decoct; 
nach Jahresfrist aufirat. 

Neumaiin stellt einen seit mehn»ren Monati-n erkrankten Oifizier 
vor. dessen Ailektionen von vielen Ärzten für Lue.s gehalten wurde, 
wahrend andere in der Diagnose schwankten. Man sieht die ganze Ilaut- 
oberflächc von der Stirne bis zu (b*n Füßen mit leicht anhafteuden, an <ier 
Peripherie abgclosten Schuppen bedeckt, welche auf dunkeiroteu, halb- 
hnM‘ngroßen, wenig elevierten Stellen aufsitzen. Wo diese Schuppen ab- 
gelaüen, erscheint die Haut blaßrot. Stellenweise, wie au d**r Hnist, sind 
auch ein/elne duiikclrote lllll'ueszenzen vorhanden, 111 den Hohlliaiideu 
ganz flache braunrote über lin-<engroße Flecken, (ierade wegen di- ser 
KlfU^reszenzen iit in diesem Falle <lie Diagno-^e Lues no<di näherliegend ; 
es handelt sitdi aber um das allerdings seltene Krankheitsbild der l'ity- 
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riasis lichenoides. Ich sah den 1. Fall bei einem Knaben, dessen 
Adektion lange für Syphilis angesehen wurde, den 2. bei einem Arzte, 
einen 3. stellte ich vur einem Jahre hier vor. 

Spiegler zeigt einen jungen Mann, dessen Haut erkrank ung des¬ 
halb diffcrentialdiagnostisch interessant erscheint, weil zwischen einer 
ziemlich dichten Ruseola vielfach Effioreszenzen von Psoriasis vulgaris 
eingestreut sind. Die französischen Autoren legten auf diese Koinzidenz 
wuiil mehr, und auch ätiologisches Gevricht, ich demonstriere ihn nur 
aus diagnostischer Rücksicht. 

Neumann. Die Beobachtung der Franzosen, daß die Syphilis 
sich gerne an solchen Stellen lokalisiert, wo früher Psoriasis gesessen, 
ist ganz richtig. Man sieht dann auch im weiteren klinischen Verlaufe 
im Zentrum die dunkelbraune syphilitische Papel, an der Peripherie das 
Psoriasisinfiltrat. Die gleiche Sonderung beider Infiltrate ist auch histo- 
lügibch scharf ausgeprägt. 

Ehrniaiin. Der vorgestellte Patient ackquirierte vor 2 Monaten eine 
Sklerose der Urethra und im Sulcus rechts, die auf spezifische Behandlung 
ganz zurückgiengen. Dagegen trat eine starke Stomatitis und ein toxisches 
Erythem im Gesichte, am Halse und an den Händen aut. Solche Erytheme 
Werden vielfach als prodromale Syphilisexantheme beschrieben j hier ist 
aber dessen Zusammenhang mit der Rachenaffektion klar, wie ich ähnliches 
für die Ätiologie mancher toxischer Exantheme im Handbache von 
Mracek ausgeführt habe. 

Die luetischenErscbeinuugen, die während der Stomatitis geschwunden 
Waren, kehrten dann wieder, besonders die früheren Sklerosen, ich 
bezeichne sie als Sklerosis redux. Die Angaben Neumanns, daß an 
Stelle der ursprünglichen Veränderungen immer Infiltrate Zurückbleiben, 
kann ich durch das Ergebnis meiner Untersuchungen an Injektions¬ 
präparaten (siehe Archiv f. Dermatol. 1904, Heft I) nur bestätigen. Da¬ 
durch daß von diesen Resten der ursprünglichen Sklerose wieder eine 
Infiltration ausgeht, entsteht eine neue Sklerose, nie aber durch eine 
frische Infektion. 

Braiidweiner. Im Jahre 1890 demonstrierte Kaposi eine Wärterin, 
bei ih^r wenige Tage nach einer Fingerverletzung Blasenbildungen im 
AnschlusBe au dieselbe entstanden, die sich bald über den Vorderarm 
erstreckten, nach Monaten auch die Mittellinie überschritten, dann dispers 
auftraten. Kaposi bezcichnete denselben als Pemphigus neurotico- 
traumaticus (hystericusj, indem er denselben mit einer vom Trauma 
aufsteigenden Neuritis erklärte, die dann wieder an die Peripherie 
irradiiere. Bei dem vorgestellten 19jährigen Mädchen, das eine ausge¬ 
sprochene Hysterie zeigt, dürfte es sich um einen ähnlichen Fall handeln. 
Dasselbe erlitt am 30. November 1903 eine geringfügige Verletzung an 
der rechten Hand ; am 5. Jänner traten die ersten Blasen auf u. zw. zuerst 
am Halse, dann an den Oberarmen, am Knie und seit heute in Streifen¬ 
form an der Brust- und Bauchhaut sowie am rechten Oberschenkel. 
Anfangs eine mehr flächenhafie Abhebung der Haut, dann stärkere Ex¬ 
sudation und Entstehen großer, einkämraeriger Blasen, dabei sämtlich 
auf anscheinend normaler Haut, ohne besondere Rötung. Das plötzliche 
auftreten, die Gestalt und der Verlauf der Blasen, der Mangel jeden 
Fiebers spricht gegen eine Pemphigus vulgaris, der Mangel von Ent¬ 
zündungserscheinungen, die Lokalisation gegen Erythema multiforme. 
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Die Frage, ob es sich um artefizielle Blasenbildung oder einen wirklichen 
Pemphigus neuroticus handelt, konnte ich nicht sicher entscheiden, da 
eine Selbstverstümmlung zwar bisher nicht bt obachtet ist, aber nicht sicher 
ausgeschlossen werden Kann. 

Weidenfeld glaubt mit Bestimmtheit eine artefizielle Ursache 
annehmen zu können, wofür die Schlatlheit der Blasen und deren unregel¬ 
mäßige Form besonders am Rande spricht. 

Brandweiner. In einem solchen Falle müßte man aber doch am 
Saume auch Verbrennungserscheinungen 1. Grades sehen. 

Spiegler. Die unregelmäßige Begrenzung an der Peripherie und 
der Umstand, daß die Blasen alle vollständig erhalten sind, spricht gegen 
ein Artefakt wie z. B. ein Kantharidenptlaster. Ich beobachtete einen 
Fall, wo die von den unteren Extremitäten aufsteigenden Blasen auch 
den Mund^ergritien. Bei einem zweiten von Kaposi beobachteten jungen 
Mann, der sich am Fuße mit einer glühenden Kohle verletzte und 
ascendierend Blasen auftraten, heilte jeder dieser Blasen mit einem 
Keloid aus. 

Ich schlage übrigens vor, die Patientin eine Zeitlang am ganzen 
Körper zu verbinden. 

Weidenfeld. Der Fall von Kaposi zeigte die Blasenbildung im 
unmittelbaren Anschluß an die Verletzung, konnte aber mit der asceu- 
dierenden Neuritis auch nicht das L bergreifen auf die kontralaterale Seite 
erklären. Das Artefakt braucht auch nicht gerade ein Kantharidenptlaster 
zu sein, vielleicht ist es ein ätzendes Pulver. 

Ehrmanii sah voriges Jahr ein Mädchen mit eigenartiger Blasen¬ 
bildung, die zu kleinen Geschwüren zerticlen und, wie schießlich nachgewiesen 
wurde, von den Eltern künstlich erzeugt wurden, um die Patientin länger 
im Krankenstände der Krankenkasse zu erhalten.J 

Neumann. Ein eigentlicher Pemphigus neuroticus kommt nur bei 
der L epra anaesthetica vor, wo anatomische Nervenveränderungen nach¬ 
gewiesen sind; alle anderen Fälle dieser Art sind bisher nur Iiy|)üthese. 

Nobl demonstriert aus der Abteilung Grünfeld; 

1. einen 1 n i tia 1 a f fe k t am Kinn bei einer 2ö)ähr. F>au in 
Form eines speckig belegten, eleviertcn, derhen Intiltrates. Die Suh- 
mentaldrüsen besonders links hiihnereigroß, derb. Ein beginnendes ma- 
culopapulöses Syphilid vervollständigt den Befund. Über die .\rt der 
Infektion konnte nichts verläßliches ermittelt werden. 

2. eine 24jährg. Frau mit ausgedehnter ulzeröser Tuberkulose 
des harten Gaumens mit Perforation des knöchern»‘n Gaumens. 
Vom AlveoUrfortsatze aus ist die Schleimhaut der (iaumenplatte mit 
einem über gulderiifr<»ßen. schmit-rig eitrig belegten, von schlairen (iranu- 
Utionen segmentierten (ieschwure eingenommen, dessen zertallene, si- 
Duöse Ränder deutlich ihren Ursprung von zerfallenen Tiiherkelknnt<*hen 
erkennen lassen, die man auch z. T. intakt am Geschwiirssaum sielit. 
Die Krankheit besteht angt blich 5 .M )nate und war noch vor 8 .Mo¬ 
naten auf die SchleimliRut allein beschränkt, wo der Herd unter Uocain- 
anästhesie gründlich exkochleiert und mit dem Paquelin vcrschorft wurde. 
Seit 4 W ochen schon ist die Ulzeration rezidiviert und hat auf den 
Knochen ül)ergegrill'en, der beiderseits v^n der .Mittellinie je eine hohuen- 
gniße Durchbruchstelle gegeu <lie Nasenhuhle zu zeigt. Die Schleim- 
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hautinfektion ist sekundär nach einer jahrelang bestehenden, beidersei¬ 
tigen Lungenspitzenaffektion aufgetreten. Der histologische und bakte¬ 
riologische Befund der untersuchten exkochleierten Granulationen und 
Knötchen ist positiv. 

Neinnanil stellt einen Mann vor, der 1899 an Lues erkrankt ist 
und an beiden Oberarmen typische Narben nach einem ulzerösen Syphilid 
zeigt. Seit 1 Monat ist der linke Hoden vergrößert, dabei so derb und 
hart, wie es in der Regel gar nicht bei Syphilis vorkommt. Es handelt 
sich hier um eine gumöse Erkrankung der Hoden und einer Hydrokele. 

Oppenheim demonstriert: 

1. einen 28iähr. Mann mit exulcerierter Sklerose, der zwei interes¬ 
sante Hautverändierungen als Nebeubefund zeigt. Die Haut des rechten 
Oberschenkels ist etwas livid und gerötet, dünn, die Venen durchschei¬ 
nend, über den Knien die Haut leicht gefältelt. Neben dieser mehr 
flächeuhaften Atrophie sieht man im Epigastrium links entsprechend dem 
Rippenbogen eine Gruppe von erbsengroßen, runden Flecken, ähnlich 
tachcs bleues, die, wenn man mit dem Finger darüber fahrt, leicht 
grubig vertieft erscheinen. Es handelt sich wohl um die von Heuß als 
Atrophia cutis circumscripta, von Jadassohn als Anetodermia cutis 
beschriebenen Veränderungen, die von Thiebierge, Jadassohn und 
Heuß mit der Tuberkulose in Zusammenhang gebracht wurden. 

Nobl hebt die Ähnlichkeit des vorgestellten Bildes mit einer Zoster¬ 
narbe hervor. 

Weidenfeld hält dasselbe für oberflächliche Variolanarben, zumal 
der Pat. auch sonst zartere und tiefere Variolanarben hat. 

2. Die von Neumaun als Erythema paralyticum beschrie¬ 
benen Veränderungen der Haut an den Knien und Ellbogen; die¬ 
selbe ist lividrot, duun und fein zigarettenjjapierartig gefältelt, nicht 
schuppend. 

3. eine in Rückbildung befindliche Sklerose an der Conjunctival- 
schleimhaut des 1. oberen Augenlides bei einen llj. Knaben; auch jetzt 
ist die umschriebene Induration und Einsenkung im Zentrum noch deut¬ 
lich; daneben besteht ein papulöses Exanthem am Stamm. Die Mutter 
des Pat. war vor 10 Monaten mit Lues in Spitalsbehandlung. 

4. einen ISjähr. Knaben mit einem von Krusten bedeckten und 
ekzematöser Haut umgebenen Krankheitsherd, der aus braunen Infiltraten 
zusammengesetzt, ganz den Eindruck eines Lupus vulgaris macht. Ähn¬ 
liche Infiltrate finden sich an der Innenseite des rechten Oberschenkels, 
aber im Bereiche einer weißen, am Rande braun pigmentierten, poly- 
zykliscben Narbe, die deutlich auf den luetischen Charakter der Afiektiou 
weist. Es baudelt sich daher um eine hereditäre, ulzeröse Lues; 
der Bruder des Pat. hat eine beiderseitige Keratitis parenchymatosa und 
Hutchinson-Zähne, war sonst stets gesund. Eltern unbekannt. 

5. einen mit H > d r o g e n i u m s u p e r o x y d a t u m (Merk) be¬ 
handelten Favus capilitii. Der mit Krusten und Borken bedeckte Kopf 
wurde mit kontinuierlichen Umschlägen von (j®/o- dann 37o Hydrogen, 
hyperoxyd. beliandclt, durch welche alle Krusten entfernt wurden. Der 
Kopf ist jetzt 14 Tage nach Aussetzen der Therapie ganz rein, in den 
untersuchten Haaren sind keine Pilze zu finden. 

Gut erwies sich auch die Anwendung des Hydr. Superoxyd, bei der 
Entfernung eingetrockneter Verbände, in stärkerer Konzentration (SO^ol 
bei Ulcera gangraenosa, bei ulzeröser Stomatitis, weniger von Erfolg bei 
venerischen Geschwüren. 

Nobl benützte noch seit zirka 2 Jahren 37o Lösungen von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zu diagnostischen Prüfungen chronischer Urethritiden mit 
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geringer Bildung von Filamenten. Durch die reichlich unter Blasen¬ 
bildung auftretende Entwicklung von Wasserstoff werden oberflächliche 
und tiefere Zellverbände losgelöst und sind so leichter zu gewinnen als 
mechanisch durch Ablöffeln. Die Injektion von 8—10 cm* 37o Lösung 
ist nicht schmerzhaft, und verursacht ein nur geringes, bald verschwin¬ 
dendes Prickeln. Die mechanische Wirkung des übertrifft wohl 

die antibakterielle und konnte ich bisher von der Verwendung desselben 
als Antiblennorrhoicum keinen Erfolg beobachten. 

lllatzenauer demonstriert: 

1. einen Mann, der vor 6 Jahren Lues akquirierte und in W’^ürz- 
burg mit Einreibungen behandelt wurde; jetzt trat er mit einem sicheren 
Primäraffekt und einem Exanthem bei uns ein. Da die 1. Beobachtung 
auf briefliche Anfrage von Prof, Mallerstok in Würzburg bestätigt 
wurde, liegt ein zweifelloser Fall von Keinfektion vor. 

Kornfeld beobachtete einen ähnlichen Fall, bei dem er vor 
8 Jahren die 1. Infektion mit vielen Rezidiven behandelte und nun 
wieder einen Primäraffekt fand, dem typisch in der 11. Woche ein Exan¬ 
them folgte. 

E. Spitzer zeigt bei einem Patienten als Nebenbefund das Vor¬ 
kommen eines 11 cm langen Ganges in der Kaphe scroti. Im Sekrete 
des Ganges bisher keine Gonokokken. 

Matzenancr dfmf>n8triert noch den bereits in der Gesellschaft 
der Arzte vorgestellten Fall von Bromakne im Gesichte, Beim Spitals¬ 
eintritte waren Stirne, Wangen, Nase und Kinn von mächtigen, frain- 
bösieformen Wucherungen eingenommen, die am Rande durch einen 
scheinbaren Blasenwall abgegrenzt waren. Aus demselben entleerte sich 
aber nacli Abheben der Kruste kein Eiter, sondern es lag ein lockeres, 
ödematöses Grannlationsgewebe bloß. Neben den kontiiiierten Herden 
waren auch einzelne pustulöse Wucherungen zerstreut. 

Gegen Syphilis sprach der eigenartige Blasenwall und das Fehlen 
jeder Ulzeration. Dagegen lag eine große Ähnlichkeit mit dem von 
Neu mann veröffentlichen Falle von Jodakne vor. 

Unsere Pat. hatte in den letzten 3 Mimaten angeblich kein Pulver 
genommen; doch fand sich in der tägl. IJrinmenge noch 2 rtig Brom. 
Seitdem jetzt Brom ausgesetzt wird, bildet sich das Exanthem rapid 
zurück. 
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1. Lilienthal stellt aus der Ne umann sehen Kinderklinik ein 
Kind von 11 Wochen vor, welches nach Angabe der Mutter bereits seit 
der zweiten Lebenswoche an einer Hautaffektion besonders der Extremi¬ 
täten litt. Auf den ergriffenen Stellen zeigten sich typische Knötchen 
von Lichen ruber planus; zum Teil sind dieselben noch jetzt sicht¬ 
bar, zum Teil sind Pigmentationen vorhanden. Am linken Unterschenkel 
batten sich die Knötchen zu größeren Plaques vereinigt. Die Genitalien, 
Rumpf und Gesicht sind frei, ebenso die sichtbaren Schleimhäute. 

An den Zehen und Fingern haben sich zeitweise Krusten gebildet; 
die Inguinaldrüsen waren nicht geschwollen. Wenngleich Fälle von 
Erkrankungen bei Kindern im Alter von einigen Monaten schon beschrieben 
worden sind, so war bisher in der Literatur noch kein Fall erwähnt, in 
welchen bereits in der zweiten Lebenswoche Erscheinungen vorhanden 
waren. 

Blaschko hält die Diagnose für zweifellos. Das frühe Auftreten 
scheint gegen die parasitäre Theorie des Lichen ruber zu sprechen. Die 
zurückgebliebenen Pigmentierungen zeigen sich in deutlichen geschwun¬ 
genen Linien, welche mehr die Verbreitung durch die Lymphgefäße als 
durch Nerven wahrscheinlich machen. 

Wechselmann findet einen mehr strichformigen Charakter, so 
daß man eher an einen angeborenen Nävus mit Lichen ruber planus 
denken kann. 

Rosenthal erinnert sich, daß vor mehreren Jahren in der 
Gesellschaft behauptet worden w’ar, daß in der Neumann sehen Kinder¬ 
klinik häufiger Fälle von Lichen ruber planus bei jungen Kindern ge¬ 
sehen wurden. Da die Tatsache bezweifelt wurde, so frägt R. angesichts 
der feststehenden Diagnose des vorgestellten Falles, ob wirklich häufigere 
Beobachtungen gleicher Art gemacht worden sind. 

Neu mann hält den Lichen ruber planus bet Kindern für außer¬ 
ordentlich selten. 

Lilienthal schließt sich dieser Ansicht an. 

2. Silex stellt 2 Fälle von Argyrosis vor, welche beide nach 
therapeutischen Eingriffen entstanden sind. Der erste Patient, welcher 
an allgemeiner Argyrosis leidet, nahm wegen einer Sehnervenatrophie 
infolge von Tabes lange Zeit Argentum nitricum; im ganzen hat er 
vielleicht 12 gr verbraucht. Im Vergleich zu den in der Literatur be¬ 
kannten Angaben ist diese Dosis keine große. Die Färbung erstreckt 
sich über den ganzen Körper und das Gesicht, die Nägel sind eigen- 
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tümlicherweise frei geblieben; die Schleimhant des Mundes ist in deut¬ 
lichster Weise befallen ebenso wie das Trommelfell. Der zweite l’atient 
wurde wegen Conjunctivitis ein halbes Jahr hindurch mit Tjusclungen 
einer l®/oigen Argentumlösung beliandelt. Die Conjunctivae palpebrarum 
sowie auch die des Bulbus sind in außerordentlichem Maße ergnflfen. 
Mikroskopisch zeigte sich das Epithel im ganzen frei, dagegen beiiuden 
sich die Silberalburninate in den Papillen, dem Corium und namentlich 
den Schweißdrüsen; auch die Haarwurzeln sind an einzelnen Stellen in 
Mitleidenschaft gezogen. Die Ursache dieser Verfärbung sowie der 
schwarzen Linie, welclie zwischen Epithel und Corium liegt, ist in den 
von ihm untersuchten Fallen nicht gefunden worden. Ophthalmologen 
haben öfter Gelegenheit zu sehen, daß auch das Epithel nicht in den 
obertlächlichen, aber in den tieferen Schichten ergritfen wird. Von dort 
aus breitet sich die Atlektion in den Papillen und in den elastischen Fasern 
aus. Wahrscheinlich bildet der Höllenstein in Verbindung mit der 
intrazellulären alkalischen Gewebstlüssigkeit Silberalbuminate. Bei dem 
einen Patienten sind die elastischen Fasern in keiner Weise tingiert, wie 
das sonst angenommen wird. 

Lesser glaubt, daß die Abnahme der allgemeinen Argyrie auf 
die weniger häufige Anwendung des Arg. nitr. zurückzuführen ist. Die 
schwarzen Punkte finden sich am meisten in der oberen Schicht des 
Papillarkörpers unterhalb der Pallisadcnzellen. Die elastischen Fasern 
sind nur bei lokaler Argyrie verfärbt. Auch nach kleineren Dosen wurde 
Argyrie beobachtet, w^enn das Medikament auf einmal oder auf einige 
Maie verteilt verordnet wurde, so z. B. bei Ulcus ventriculi, wo Eingie¬ 
ßungen von Arg. nitr.-Lösung vorgenommen wurden. L. glaubt nicht, 
daß man eine Silbereiweißverbindung aunehmen kann. 

Hell er ist nicht davon überzeugt, daß die schwarzen Körnchen in der 
Membrana propria der Schweißdrüsen mit den elastischen Fasern in 
Verbindung stehen; auch die Nägel scheinen ihn in dem vorgestellteii 
Falle wenn auch im geringen Grade grau verfärbt zu sein. Gerade hierin 
beruht ein Unterschied mit dem Morbus Addisonii. Lewin bezog die 
Schwarzfarbung der elastischen Fasern auf reduziertes Silber. 

Blaschko ist eb‘3üfills der Ansicht, diß sich das Silber überall 
niederseblägt, wo elastische Substanz vorhanden ist. Der Unterschied 
bei der lokalen Argyrose beruht darin, daß das metallische Silber im 
Gewebe liegt und erst gelöst werden muß; aus dieser Lösung fallen dann 
erst die kleinen Körnchen aus. Bei seinen früheren Untersuchungon 
über diesen Gegenstand hatte er die Präparate zusammni mit Liebreich 
durchgesehen. Letzterer sprach die Vermutung aus, daß <las Silh»*r im 
Gewebe oxydiert werde, sich im alkalischen Gewebssaft l<’)se un 1 auf der 
elastischen Substanz als Schwefeluilber niederschlage. Nach der Analogie 
des Kolloijlalsilbers, welches ein lösliches metallisches Sillnjr darstellt, 
wäre es denkbar, daß sich auch ohne Oxydation das Silber löst. B. 
richtet an den Vortragenden die Frage, ob er annimmt, daß in den 
vorgesteilten Fällen eine Idiosynkrasie vorhanden gewesen sei, da eine 
große Anzahl von Patienten k«ine Argyroscj zeigt. 

Silex glaubt, daß die lang»*J/eit bchan(b‘ltea Patienten Erschei¬ 
nungen von Argyrose zeigen, während bei denjenigen Patienten, die nur 
Arch. f, Dermat. n. Hjph. W LXIX. .jsj 
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kürzere Zeit Arg. nitr. bekommen hatten, nicht sichtbare Sparen vor¬ 
handen sind. Die lokale Argyrose entsteht häufig bei der Anwendung 
des Argentum durch Pinselungen, weil hierdurch das oberflächliche Epi¬ 
thel leichter verletzt wird. Nach Kobert liegt diesen Niederschlägen 
eine Alburainatverbfndung zu Grunde. 

3. Baum stellt einen Fall von Acneurticata vor, einer Affektion, 
die zuerst von Kaposi beschrieben worden ist und von der bisher 
nur wenige Fälle in der Idteratur bekannt sind. Er selbst hatte drei 
einschlägige Patienten bereits in der Breslauer Klinik beobachtet. Der 
Beginn der Afiektion zeigt sich in kleinen papulösen Eftioreszenzen, 
welche wie Mückenstiche aussehen und deren Kuppe mit Schorf bedeckt 
ist. Letzterer wird durch den infolge des heftigen Juckreizes hervor¬ 
gerufenen KratzefVekt erzeugt. Die Eftioreszenzen heilen mit Narben 
und Pigmentbildniig ab. Hei der vorgestellten Patientin ist innerhalb drei 
Monaten ein lleilungserfolg erzielt worden. Bemerkenswert ist 
der kolossale Juckreiz, welchen die Affektion hervorruft, so daß eine 
heftige Infiltration an den aufgekratzten Stellen entsteht. Die Follikeln 
werden erst in zweiter Stelle ergriffen; im dritten Stadium führt die 
Affektion zu Nekrose und Narbenbildung. Eine genaue Ursache war 
in bisherigen Fällen nicht aufzufinden. Dyspepsien und Dysmenorrhöen 
sind als ätiologische Momente in Betracht zu ziehen. Man kann annehmen, 
daß eine mit der Urticaria verwandte autotoxische Dermatose vorliegt, 

Pinkus glaubt, daß es sich um eine stark ausgeprägte Urticaria 
papulosa handelt, welche durch Stoffwechselanomalien hervorgerufen wird. 
Der von Kaposi berrührende Name ist wenig geeignet 

Wolters Lat mehrere Fälle auch mikroskopisch untersucht und 
ist der Überzeugung, daß eine Urticaria zu Grunde liegt, die ihren Sitz 
um den Follikel hat; charakteristisch ist der Juckreiz, welcher erst 
aufhört, wenn der Patient mit seinen Nägeln die ganze Effloreszenz 
herausgekratzt hat. In seinen Fällen war oft schwere Obstipation vor¬ 
handen. Der eine Patient wurde durch eine exakt durchgeführte diäte¬ 
tische Behandlung geheilt, ebenso wirken Chinin und Ergotin vorteilhaft. 

Les ser macht darauf aufmerksam, daß auch hei der Gicht ähnliche 
Eruptionen Vorkommen, welche sich durch die Chronioität und das 
starke Jucken auszeicbnen. 

Pinkus ist der Ansicht, daß erst durch eine binzutretendc In¬ 
fektion oder eine sonstige Reizung die Follikel sekundär ähnlich wie 
heim Strophulus ergriffen werden. 

Baum fand bei der mikroskopischen Untersuchung keine primäre 
Erkrankung der Follikeln. Mit der Urticaria necrotica kann die Affektion 
nicht verwechselt werden, da der Substanzverlust erst durch das Kratzen 
hervorgerufen wird. Eine Stoffweehselstörung scheint ätiologisch hei der 
Entstehung die Hauptrolle zu spielen. 

4. Pinkus stellt einen Fall von ausgedehntem Lichen ruber 
planus vor, bei welchem sich typische Eftioreszenzen an den Follikeln 
zeigten, von denen sich die Affektion erst weiter ausbreitete; deutlich 
ist der Unterschied zwischen dieser Affektion und der Pityriasis rubra 
pilaris. 

5. Diskussion über den Vortrag von Pos ner: Demonstration 
von Harn- und Sekretpräparaten. 
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Lesse r findet den Vorzug der Osmiumsäure besonders darin, daß 
kein anderes Mittel die Zellen in so treffender Weise fixiert. Die 
Präparate halten sich oft Jahrzehnte hindurch ; die Unannehmlichkeiten, 
welche die Einatmung hervorruft, sind nicht zu unterschätzen. 

Heller kann sich der Ansicht nicht auschlieüen, daß die Anwe¬ 
senheit einkerniger Leukocyten im Sekret keinerlei diagnostischen Schluß 
zuläßt. Dieser Befund läßt nach seiner Überzeugung zwar keinen Rück¬ 
schluß auf das Alter der Gonorrhoe zu, jedoch auf die Akuität des 
Prozesses. Mit Abnahme des akuten Stadiums treten die mehrkernigen 
Leukocyten an Zahl vor den einkernigen zurück. 

Adler hatte Gelegenheit häufiger in der Le d erman nschen 
Klinik Präparate nach der M ay-Grün waldsc hen Methode zu färben 
und zu beobachten, daß die Methode nicht zu selten vollständig versagt. 

B lasch ko hat die Präparate von Pos n er gesehen und sich 
davon überzeugt, wie wertvoll diese Färbung für die Diagnose der Sedi¬ 
mente und der morphologischen Bestandteile ist. AVas die Gonokokken 
anbetrifft, so glaubt er, daß die von P appen heim empfohlene Methode 
noch deutlichere Bilder liefert. Die Färbung hiermit dauert zwei mit 
drei Minuten; außerdem hat diese Methode den Vorzug, die Ulcus molle 
Bazillen erkennen zu lassen, nur muß man darauf achten, daß die Ob¬ 
jektträger genügend abgekühlt sind. 

Posner erkennt die Vorzüge der Papp en heim sehen Methode 
an; die M ay-Grü n wa 1 d sehe Färbung hat aber den Vorzug, daß das 
Präparat sofort, ohne daß es vorher erwärmt ist, gefärbt werden kann. 
Daß das Reagenz nicht konstant färbt, ist zuzugeben. Das Auftreten 
zahlreicher mononucleärer Zellen läßt nach seiner Überzeugung keinen 
Rückschluß auf einen schon vorgeschrittenen Prozeß zu, wie dies nach 
der Ansicht von Pappen heim der Fall sein soll. 

6. Heller: Über Phlebitis gon o rrhoica. 

Heller bespricht die Phlebitis gonorrh. an der Hand von 
2S aus der Literatur gewonnenen Fällen und berichtet folgenden eignen 
Fall : Der 20jährige Pat, hatte vor Jahren Syphilis durchgemaeht, war 
aber seit langer Zeit frei von Krscheinungen. Im Anglist infizierte 

er sieh au Gonorrhoe; als er im Oktober in Behandlung kam, bestand 
Urethritis anterior et posterior und IVostatitis. Die F.rsoheinungen 
schwanden unter entsprechender Hehandlnng. Am 1. November erkrankte 
l*at. mit Schmerzen in der linken Wade. Auf Dru('k zeigte sich im 
unteren Drittel des Unterschenkels ein schmerzhaftes Infiltrat, das sich 
einen Tag sjiater als eine i^hlehitis im Bereiche der Vena saphena minor 
heraussteilte. Zugleich trat eine Phleliitis im Verlauf des rechten Plexus 
painpiniformis auf. Einige Tage später wurde noch eine melir zentral 
gelegene Stelle der Vena saphena ergriffen. Innerhalb 3 Wochen war 
unter Hochlagerung, antiphlogistischer Behandlung und Anwendung von 
grauer Salbe der Prozeß ahgelaufen. H. sueht den Zusammenhang 
der Phlebitis mit der (lonorrhoe eingehend zu begründen. 

Palm behandelte einen öOjährigen Herrn, welcher im Anschluß 
au eine Gonorrhoe eine starke Reizung des Penis und eine Prostatitis 
bekam. Hieran schloß sich eine Entlokarditis an. 8—10 Tage später 
traten in der linkt?n Wade Schmerzen auf, welche durch einen harten 
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phlebitisehen Strang herrorgemfen wurden. Nach 6 Wochen trat voll¬ 
ständige Heilung ein, nur eine Schwellung des Unterschenkels ist noch 
surückge bli eben. 

Rosenthal macht auf eine wenig beschriebene Form der Phlebitis 
aufmerksam, welche im ünterhautzellgewebe des Präputium oder des 
l'iaputialrestcs mitunter auftritt. Nach Ablauf der Affektion bleiben ein 
kleiner harter Strang zurück, welcher auf eine vollständige Obliteration 
der Vene schließen läßt. Die Phlebitis selbst verläuft ziemlich symp- 
tomenlos; mehrfach haben diese Reste von Phlebitis Veranlassung zu 
diagnostischen Schwierigkeiten gegeben, indem sie von anderer Seite für 
Initialaffekte gehalten wurden. 

Hoffmann erwähnt, daß Fälle infektiöser Phlebitis im Anschluß 
an Gonorrhoe und Syphilis besonders von französischen Autoren beschrie¬ 
ben worden sind. Er selbst hat 40 Fälle von Phlebitis im Anschluß 
an Syphilis in der Sekundärperiode zusammen gestellt. Was die gonor¬ 
rhoische Phlebitis anbetrifft, so wurde ein Fall, welcher unter der Diagnose 
Lymphangitis metastatica hiervorgestellt war, später als Phlebitis erkannt. 
In diesem Fall war im Anschluß an die Gonorrhoe eine Epididymitis 
und eine Arthritis gonorrhoica entstanden. Drüsen waren fast gar nicht 
geschwollen. Die Differentialdiagnose zwischen Lymphangitis und Phle¬ 
bitis ist keineswegs immer leicht. Derartige infektiöse Phlebitiden 
kommen aber auch nach anderen Infektionskrankheiten, wie Typhus, 
Gicht, Malaria und Influenza vor. Die syphilitischen Phlebitiden treten 
in der Mehrzahl in den Frühperioden auf und zwar meist wenige Mo¬ 
nate nach der Infektion entweder zugleich mit dem ersten Elrscheinen 
des Exanthems oder in einem frühen Rezidiv. In seltenen Fällen finden 
sich auch tertiäre Phlebitiden. Vielleicht kommt eine solche im Falle 
des Herrn Heller in Betracht, möglicherweise sind auch zwei ätiologi¬ 
sche Momente in Betracht zu ziehen, indem das gonorrhoische Virus auf 
Grund der durch die alte Lues hervorgerufenen Disposition die Krankheit 
erzeugt hat. 

Heller tritt dieser letzten Auffassung entgegen, da bei Erkran¬ 
kungen der Gefäße Veränderungen an der Intima oder an der Media 
vorhanden sein müssen, welche zu Thrombosenbildungen führen und 
daher nicht übersehen werden können; außerdem hat der Patient seit 
Jahren kein Zeichen von Lues gehabt. Analoge Fälle finden sich nicht 
zu selten in der Literatur. 

6. Palm berichtet über einen in der Gesellschaft im Dezember 
1899 vorgestellten Fall von Pityriasis rubra pilaris. P. sah den 
Patienten erst im Jahre 1903 wieder. Die Affektion war in der Zwischen¬ 
zeit fast vollständig geschwunden, nur an den Ellenbogen und unterhalb 
der Patella waren noch einzelne Residuen zu finden. Angeblich hatte 
sich die Affektion infolge von häufigen Bädern und Einreibungen von 
Borvaseline zurückgebildet. Dieser therapeutische Erfolg beweist eben¬ 
falls den Unterschied zwischen Lichen ruber acuminatus und Pityriasis 
rubra pilaris. 0. Rosenthal. 
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Venerische Helkosen. 

LJani, A. J. Die Behandlung des weichen Schankers. 
Practitscheski Wratsch. Nr. 4 und 5. 1903, 

Alle Behandlungsmethoden und Mittel, die bei der Therapie des 
Ulcus molle in Frage kommen, können nach Lj ans in 2 Gruppen ein- 
geteilt werden; zur ersten, der schnell wirkenden, aählt Verfasser die 
Excision, die Auskratzung mit dem scharfen Löffel, die Ätzuug mit 
stark wirkenden Medikamenten, sowie extrem hohe und niedere Tem¬ 
peraturen, zur zweiten, der langsam wirkenden, rechnet Verfasser die 
ausschließliche Pulverbehandlung, bei der das Jodoform die erste und 
das Europhen die zweite Rolle spielt. Den Wert der einzelnen Methoden und 
Mittel kritisch beleuchtend kommt Verfasser zum Schluß, daß am besten 
sich eine kombinierte Anwendung von Mitteln aus beiden Gruppen, etwa 
Karbolsäure mit Pulverbehandlung, zu bewähren scheiue. Die mitunter 
zweifellos günstige Wirkung des Jodkali auf den Verlauf des Ulcus molle 
konnte Verfasser auch bei Personen konstatieren, die an Lues nie ge¬ 
litten hatten. S. Prißmann (Libau). 


Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Jos6ph und Plorkowskl. Entgegnung auf Paulsons Be¬ 
merkung zur Lehre von den Syphilis-Bazillen. Monatshefte 
für prakt. Dermatologie. Bd. XXXVI. 

J. und P. rechtfertigen die Nichterwähnung der Uutersuchaugan 
Panlsens über Bazillonbefunde aus dem Blute und Drüsen Syphilitischer 
damit, daß sie in ihrer Arbeit nur einen neuen Weg zur Darstellung der 
Syphilis-Bazillen zeigen wollten. Eine Zusammenstellung der Literatur 
und Kritik der bisherigen Befunde behalten sie sich für eine größere 
Arbeit über dieses Thema vor. Ludwig Waelsch (Prag). 
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Pfeiffer, H., Wien (Abteilung MraÖek): Über Bakterien¬ 
befunde in der normalen männlichen Urethra and den „Sy¬ 
philisbazillus" Max Josephs. Wiener klinische Wochenschrift. 
1903. Nr. 26. 

Pfeiffer teilt in dieser Arbeit nur jene Resultate seiner Unter¬ 
suchungen, die die Bestimmung der Bakterienflora der normalen und 
gonorrhoischen männlichen Urethra umfassen, mit, welche im engen Zu¬ 
sammenhang mit den Bakterienbefunden Max Josephs und P i o r - 
kowskys im Sperma luetischer Individuen stehen. Pfeiffer bat 15 
normale und 12 gonorrhoische Urethren bakteriologisch geprüft und konnte 
in der ersten Versuchsreihe 11 mal, in der zweiten 6 mal Angehörige der 
Diphtheriegruppe nicht nur im Deckglaspräparat des Sekretes, entnommen 
unter dem Schutze eines sterilen kurzen Metallkatheters mit ausgeglühter 
Platinöse, sondern auch kulturell in reicher Zahl nachweisen. Es verdient 
die Tatsache insoferne Interesse, als es geeignet erscheint, auf die ätio¬ 
logischen Beziehungen der Max Joseph sehen Bakterien zur Syphilis 
ein eigentümliches Licht zu werfen. Ebenso typisch wie die Form und 
Anordnung in Pallisadenformen und Rosetten ist auch das farberische 
Verhalten, indem sie nach Gram den Farbstoff nicht abgeben, weder 
säure* noch alkoholfest sind. Im weiteren gibt der Autor genau die 
Züchtungs- und Wachstumsverhältnisse, sowie die Agglutinationsversuche 
wieder, um dann die Methodik der Max Josephschen Untersuchungen 
zu besprechen. Er weist auf 2 Fehlerquellen derselben hin und zwar 
erstens, daß das Sperma luetischer Individuen die Urethra passieren muß, 
bevor es verarbeitet werden kann und auf diesem Wege mit allen jenen 
Keimen in Kontakt tritt, die in so reichem Maße diese Schleimhaut nor¬ 
malerweise bevölkern. Die zweite Fehlerquelle liegt im Nährboden; die 
möglichst steril aufgefangenen Placenten sind nicht einwandfrei steril und 
kamen in Berührung mit der Vaginalwand, in deren Sekret wiederholt 
Angehörige der Diphtheriegruppe gefunden wurden, zu denen fraglos, 
wie der Autor meint, das Max Joseph sehe Bakterium gehört. 

Soweit es ohne Prüfung und Vergleich mit den Stämmen Josephs 
zu beurteilen möglich war, scheint es Pfeiffer nach der gegebenen Be¬ 
schreibung, daß das mikroskopische Aussehen, wie die Größe der Bakterien, 
sowie das farberische Verhalten keine Differenzen zeigt, ja sogar die 
Darstellung der metachromatischen Körperchen gelingt bei den meisten 
Stämmen leicht. Das Wachstum auf den gebräuchlichen Nährböden, das 
kümmerliche, in den ersten Generationen manchmal fehlende Wachstum 
auf Agar, die Verbesserung desselben durch Zusatz von Serum entspricht 
ganz den Beobachtungen von Pfeiffer bei seinen Bakterien. Nach dem 
übereinstimmenden morphologischen Verhalten seiner Bakterien mit denen 
von Joseph spricht Pfeiffer die Vermutung aus, es handle sich bei 
diesen Syphilisbakterien um nichts anderes als um harmlose Pseudo- 
Diphtherie-Formen, welche sich beim Passieren der Urethra dem Sperma 
beimischen. Viktor Bandler (Prag). 
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SehirJaeWy P. A. Syphilis und venerische Krankheiten 
der städtischen Arbeiterbevölkerung zu Moskau, die 
städtische ärztliche Hilfe und ihre wünschenswerten 
Verbesserungen. Medicin. Obosr. Nr. 3. 1903. 

An der Hand eingehender statistischer Angaben über die Krankheits- 
verhältnisse in Moskau im allgemeinen und der venerischen Erkrankungen 
im speziellen, soweit die Krankenhäuser in Frage kommen, sucht Schir* 
jaew die von ihm schon auf dem letzten Piragowschen Kongreß auf- 
gestellte Forderung nach Reorganisation der ärztlichen Hilfe für die ge- 
scblechtskranke Arbeiterbevölkerung nochmals zahlenmäßig zu begründen. 
In erster Linie seien gut eingerichtete, allgemein zugäugliche, mit einigen 
Betten versehene Ambulatorien und Nachtasyle in gewissen, vom Verfasser 
näher bezeichneten Arbeitervierteln unbedingt erforderlich. Erst dann 
werde man von einer erfolgreichen Bekämpfung der ansteckenden Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Moskau sprechen können. Zur eventuellen Ver¬ 
wirklichung dieses großangelegten Planes hat die St Petersburger vene- 
rologische und dermatologische Gesellschaft ihrerseits und Verfasser von 
sich aus höheren Ortes die nötigen Schritte getan. Schirjaew ist be¬ 
reit, zur Gründung des ersten Musterambulatoriums 25.0i>0 Rubel zu 
spenden. S. Prissmann (Libau). 

TüChlonow, M. Zur vererbten Immunität gegen Syphilis 
und über das sogenannte Gesetz von Profeta. Monatshefte für 
prakt. Dermatologie. Bd. XXXVI. 

Nach Zusammenstellung der Literaturangaben betretTeud das Gesetz 
Profetas und Erörterung der strittigen Anschauungen über die Gültig¬ 
keit desselben, beschreibt T. 2 Fälle von Syphilisübertragung auf Kinder 
syphilitischer Mütter. Im ersten Falle extragenitale Infektion der 
Tochter einer tertiär luetischen Frau, 5 Jahre nach der Geburt ; im 2. 
Falle extragenitale Infektion eines von einer Mutter mit überstandener 
Syphilis geborenen Kindes, 2—3 Monate nach der Geburt. T. glaubt, 
daß in der größeren Zahl derartiger Fälle die vererbte Immunität gegen 
Lues gewöhnlich einige Zeit nach der Geburt (zuweilen sehr bald) ver¬ 
loren geht. Der BegritT des Profetaschen Gesetzes weicht jetzt ganz 
bedeutend von seiner ursprünglichen Fassung ab. Eine vererbte Immuni¬ 
tät Von der luetischen Mutter auf das gesund gei»orene Kind besteht nach 
T. sicher, es gibt aber auch Ausuaiimen vou diesem Gesetze. Auch vom 
luetischen Vater kann Immunität vererbt werden. 

Ludwig Waelsch (Prag). 

Ulra^ek, F. Wien. Die Syphilis der Mütter und der Neu¬ 
geborenen. Wiener klinische Wochenschrift. l!H)3. Nr. 18. 

An der Hand seines großem .Materials, das zum Teil in Tabellen 
geordnet ist, bespricht Mracek eingebend viele der einschlägigen Fragen. 
V'erlauf der Syphilis bei Frauen, Mortalität und Sehicksal der syphili¬ 
tischen Kinder, Relation über mütterlicbe Sy|)hilis und Placentarerkrankung, 
die Placentarerkrankung in ihrer Wirkung auf die Frucht, wobei der 
Umstand auffallend erscheint, daß man bei Syphilis der Mutter und seihst 
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syphilitischer Placenta Früchte vorfindet, welche keine makroskopisch 
wahrnehmbaren Erkrankungen der Organe gezeigt haben. Ans seinen 
Betrachtungen zieht M r a 6 e k folgende Deduktionen: 1. Je früher die 

Frucht infiziert wird, desto gröbere Gefahr besteht für dieselbe. 2. Weder 
das Alter, noch die Form der mütterlichen Syphilis läßt einen sicheren 
Schluß auf den Ausgang der Gravidität zu. 3. Bei nicht erwiesener Sy¬ 
philis der Mutter (also möglicherweise patemer Infektion) fand Mraüek 
von 11 Fällen 9 mal Placentarerkrankung, eine Erscheinung, die in der 
Art der paternen Übertragung sich zwar auch nicht entscheidend ver¬ 
werten läßt, gewiß aber sehr bemerkenswert ist. 4. Die lange Jahre 
währende Übertragbarkeit der Syphilis der Mütter und die deletäre 
Wirkung derselben auf die Deszendenten fordern zur energischen Be* 
handlung jeder, auch der latent syphilitischen Mutter auf. ß. Zur Ge¬ 
winnung einer generellen Übersicht in diesem Thema ist es notwendig, 
dasselbe durch Fälle von syphilitischen Müttern, welche gesunde Kinder 
zur Welt gebracht haben und durch Fälle von frühzeitigem Abortus zu 
ergänzen. Viktor Händler (Prag). 

Preisich, Komöl, Budapest. Bemerkungen zu dem Vortrage 
von Matzenauer: Die Vererbung der Syphilis. Wiener klin, 
Wochenschrift. 1903. Nr, 12. 

Preisich weist darauf hin, daß die Erreger von Infektionskrank¬ 
heiten auf natürlichem und künstlichem Wege in ihrer Virulenz ge¬ 
schwächt oder gesteigert werden können; solche geschwächte Krank¬ 
heitserreger, in einen Organismus aufgenommen, verursachen daselbst 
keine wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen, bewirken aber eine ak¬ 
tive, dauerhafte Immunität, ferner findet der Krankheitserreger im reifen 
und im sich entwickelnden Organismus ganz verschiedene Nährböden. 
Für die S 3 rphili 8 angewendet, kann ein solches abgeschwächtes Virus, 
vom Vater auf die Frau übertragen, dieselbe nur im bakteriologischen 
Sinne syphilitisch krank machen, im klinischen Sinne gesund erscheinen 
lassen, dieselben schwach virulenten Krankheitserreger aber, welche bei 
der Mutter Krankheitserscheinungen zu bilden nicht im stände waren, 
machen die Frucht krank. Auf diese Weise ließe sich für die Mehrzahl 
der Fälle eine direkte Infektion der Frucht von der Mutter annehmen. 
Die Erscheinungen bei der Vererbung der Syphilis sprechen dafür, daß 
die Syphilis zu jenen typischen Infektionskrankheiten gehört, bei welchen 
dauerhafte Immunität auch ohne Krankmachung möglich ist. 

Viktor Band 1er (Prag). 

Jordan, A. P. Über Hausepidemien von Syphilis. Medic. 
Obosr. Nr. 5. 1903. 

In der von Jordan beobachteten Hausepidemie lag ein Fall von 
Syphilis e coitu legitirao und 6 Fälle von extragenitaler Lues vor, da¬ 
runter bei 5 Kindern. In allen Fällen fand die Infektion per os statt, 
in 4 Fällen saß der Primäraflfekt auf den Mandeln. 

S. Prissmann (Libau). 
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Weiß, Ludwig. Yenereal Prophylaxis tbat is Feasible. 
Joum. Americ. Med. Associat. XL. 232. Jan. 24. 1903. 

Weiß bespricht übersichtlich die verschiedenen Mittel und Wege 
tur Verhütung der venerischen Krankheiten, ohne neues vorzubringen, 
namentlich mit Rücksicht auf die Verhältnisse in den Ver. Staaten, in 
denen die öffentliche Meinung staatliche oder munizipale Regulierung 
außer jeder Frage stellt. Erziehung und Aufklärung über die Gefahren 
dieser Krankheiten bleiben daher beinahe die einzigen zu Gebote stehenden 
Mittel. Etwas eingehender beschäftigt sich W. mit der speziellen, indivi¬ 
duellen Prophylaxe, nam. der Gonorrhoe (Blokusewski, Frank u. a.), 
welche bisher in Amerika wenig Berücksichtigung gefunden hat. Die 
defensive Stellung, die W. dieser Frage gegenüber einnimmt, wird hin¬ 
reichend erklärt durch die Angriffe, welche in der Debatte über den 
Vortrag von verschiedenen Seiten her (F. H. Montgo mery, A nthony etc.) 
gegen die individuelle Prophylaxe gemacht wurden, indem dieselbe 
teils für unmoralisch, teils für nutzlos oder sogar schädlich erklärt wurde. 
Die Diskussion brachte auch keine neuen Tatsachen oder Ansichten zu 
Tage, Mewborn empfiehlt die Annahme einer einheitlichen Nomenklatur, 
wie die Berti Hon s. 

Am Schluß der Debatte beschloß die Sektion für Haut¬ 
medizin und Chirurgie, der Versammlung der Amer. Medic. Association, 
in der der Vortrag gehalten wurde, die Sektion für Hygiene und Sanitäts¬ 
kunde zu gemeinschaftlichem Vorgehen aufzufordern, um in den verschie¬ 
denen Staaten eine bessere W’ürdigung der Gefahren der venerischen 
Krankheiten herbeizuführen und unter den Auspizien der Amer. Med. 
Associat. eine nationale Vereinigung für die Prophylaxe derselben anzuregen 
entsprechend der internationalen Konferenz in Brüssel. Endlich beschlossen 
die Delegaten der Amer. Med. Associat. ein Komitee von 6 aus den beiden 
obengenannten Sektionen zu ernennen, um zu dem Studium und Bildung 
einheitlicher Ansichten über die Prophylaxe der vener. Krankheiten an¬ 
zuregen und einen Plan für eine nationale Versammlung ähnlich der 
Brüsseler Konferenz vorzulegen. H. ü. Klotz (New-York). 

Block, Fel. Welche Maßnahmen können behufs Steue¬ 
rung der Zunahme der Geschlechtskrankheiten ergriffen 
werden? Sammlung klin. Vorträge (v. Volkmanii). Nr. 317. Lpzg. 1901. 

Verf. faßt unter Benützung der neueren zu dieser Frage erschie¬ 
nenen und am Schlüsse angeführten Literatur die wichtigsten sich z. T. 
gegenüberstellenden Meinungen zusammen. Nicht nur die mediziu.-hygie- 
nische, sondern auch die ethische und soziale Seite dieser Frage kommt 
zur Erörterung. Insbesondere berichtet Verf. über die Verhältnisse in 
Hannover. Im Durchschnitt der letzten 3 Jahre wurden dort bei der 
polizeiärztlichen Untersuchung der Prostituierten 37®/o derselben als ge- 
Bchlecbtskrank befunden, 32% entzogen sich dauernd der Untersuchung, 
nur 377o waren in H. seßhaft, es bestand also eine auffiillende Fluktuation, 
die manche Maßnahmen illusorisch macht. K. Tempel (München). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



442 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Gailleton (Lyon). La syphilis des verriers au point de 
vue de la prophylaxie et de la r esponsab ili te legale. 
Annal. de l’hyg. publ. Tome 49. Nr. 1. 1908. 

Trotz Schutzmaßregeln ist die Syphilis nach G ail let o ns Bericht 
in einigen Glasbläserwerkstätten noch heimisch. Was die Prophylaxe 
betrifft, so stößt die Anwendung besonderer Mundstücke etc. auf 
Schwierigkeiten; am nützlichsten und einfachsten dürfte sich die 
ärztliche Kontrolle erweisen. Die Glasbläserarbeiter müßten ein „carnet 
sanitaire“ erhalten, worin vom Arzt über ihren Gesundheits- resp. 
Krankheitszustand regelmäßig Eintragungen zu machen wären. Falls eine 
Ansteckung im Beruf erfolgt, so trägt der Arbeitgeber die Entschädigung, 
der kranke Arbeiter sollte zur Verhütung von weiteren Infektionen für 
längere Zeit als arbeitsunfähig bezeichnet werden. 

Frederic (Straßburg i. E.), 

Margulies, M. Syphilis und Nierenchirurgie. Medicin. 
Obosr. Nr. 6. 1903. 

Margulies beschreibt einen in klinisch-therapeutischer Beziehung 
interessanten Fall von „Nierengeschwulst“ bei einer 26jährigen Frau, die 
anamnestisch mit größter Wahrscheinlichkeit eine luetische Infektion 
aufweist. In der linken Abdominalhälfte, der Nierengegend entsprechend, 
findet sich eine mäßig große, höckerige, auf Druck sehr empfindliche, 
wenig bewegliche Geschwulst. Im neutralen Urin der leicht fiebernden 
Patientin sind Zylinder und Eiweiß (iVoo) nachzuweisen, spezifisches 
Gewicht 1022. Durch Katheterisation der Üretheren wurde mit absoluter 
Sicherheit festgestellt, daß speziell die linke Niere (Nephritis) erkrankt, 
ihre Funktion aber eine n ormale sei. Anfangs wurde ein Sarkom vermutet, 
doch kam Verfasser bei Berücksichtigung der Anamnese, der zahlreichen 
strahlenförmigen Narben und der Polyadenitis mit Wahrscheinlichkeit 
zur Annahme einer syphilitischen NierenafiPektion. Nach einer leichten 
• Besserung nach einigen Inunktionen und Jodkaligebrauch trat bald eine 
bedeutende Verschlimmerung des Allgemeinzustandes ein (Temperatur 
über 40'^). Bei der Unsicherheit der Diagnose und dem Verdacht auf 
eine Neubildung oder einen Abszeß entschloß sich Verfasser zu einem 
operativen Eingriff*. Nach Spaltung der Kapsel, wobei ein TeelöflTel 
dicklicher Flüssigkeit zum Vorschein kam, und Besichtigung der ge¬ 
schwulstartigem „Nierenhocker“ wurde vorläufig von einer weiteren 
Operation Abstand genommen. Verfasser wollte vorher durch mikroskopische 
Untersuchung der ad hoc excidierten Gewebsinasse die Diagnose sichern. 
Darnach lag keine Neubildung vor, sondern eine Perinephritis chronica 
fibrosa. Dieser Befund bestärkte den Verfasser in der Annahme einer 
syphilitischen Affektion — einer Peri- und Paranephritis, sowie 
Nephritis syphilitica. Nach 40 weiteren Einreibungen ging die Geschwulst 
zurück j Patientin war und blieb vollkommen gesund. Der Urin wurde 
Zylinder- und auch fast eiweißfrei. S. Prißmann (Libau). 
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linkisch, Hugo. Über Kombination von Syphilis und 
Carcinose. Inang.-Diss. München 190). 

Im Anschluß an einen Sektionsfall aus dem pathol. Institut« in 
München, bei welchem neben Medullarkrebs des Magens Gummata der 
Leber und des Pankreas gefunden wurden, bespricht Lekisch die Lite¬ 
ratur des gleichzeitigen Vorkommens beider Erkrankungen. Er unter¬ 
scheidet vier Möglichkeiten: 

1 . Rein zufälliges Zusammentreffen. 

2. Die Lues setzt eine allgemeiue individuelle oder eine lokale 
Disposition für die Entwicklung des Carcinoms. 

8. Zu einem Carcinom tritt eine frische luetische Erkrankung hinzu, 
wohl ein sehr seltenes Ereignis. 

4. Es wäre ein gleichzeitiges Auftreten beider Krankheiten denkbar, 
wenn dies auch pathologisch-anatomisch nicht festzustellen ist. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg i. E.). 

Neumann, J. Wien. Der extragenitale syphilitische Pri¬ 
märaffekt in seiner klinischen und volkshygienischen Be¬ 
deutung. Wiener klinische Wochenschrift 1902, Nr. 39. 

Von 4034 luetischen Primäraflekten, die in der Zeit von 1880—1901 
in der Neumannschen Klinik beobachtet wurden, waren 3fi4 extragcnitale 
Sclerosen. Der Autor gibt nun eine Reihe interessanter Details über die 
Art des Infektionsmodus, über die Beschaffenheit der Sklerosen nach ihrer 
Lokalisation und über Differentialdiagnosen gegenüber Tumoren usw. an. 
Die hohe Frequenz der extragenit. Infektionen verdient, daß d*MiHeh>en 
von den Sanitätsbehörden mehr Beachtung geschenkt wird. Vom Ulcus 
venereum kamen neben 2843 genitalen noch 11 extragenitale I'älle zur 
Beobachtung. Viktor Ban dl er (Prag). 


Syphilis der Haat, Schleimhaat etc. 

Dyer, Isadore. The Diagnosis of Cutaneous Syphilis. 
Journ. Amer. Med. Assoc. XL. löril. Ü. Juni 1903. 

Dyers .Artikel beabsichtigt, eine Diskussion zu veranlassen, um mehr 
Klarheit in die Feststellung der verschiedenen Typen von Syphiliden 
in Einklang mit Erfahrung und Beobachtung zu bringen, im {Tegen>atr tu 
manchen traditionellen, willkürlichen und dogmatiMlien Darstellungen, 
bes. in den Lehrbüchern. So eifert D. gegen die „Kupfertarbe“ der Syphi¬ 
lide, die ihm in 12jähriger Lelirpraxis in früheren Stadien der Krankheit 
nicht zu Ge>icht gekommen ist. Vorzüglich aber wtoidet er «ich g* geu 
die herkömmliche Einteilung in sekundäre und tertiäre Ersclieiniingen. 
Er hält Syphilis für eine zu spontaner Heilung neigende Krauklnüt: je 
nach der Widerstandsfähigkeit des Iiidividuumi bleiben die Ersclieinungeu 
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auf die einfachen Typen beschrankt oder bekunden einen mehr minder 
deutlichen Grad von Bösartigkeit, dem das Individuum unterliegt. Be¬ 
stimmend ist die persönliche Eliminationsfähigkeit, die sich durch das 
Auftreten einfach entzündlicher Effloressenzen zu erkennen gibt, während 
das Unvermögen, sich der Krankheit nach außen zu entledigen, durch Ab¬ 
lagerungen in der Haut und in tieferen Geweben, zu Zeiten auch in anderen 
Organen charakterisiert ist (Tuberkel und Gummata.) Die Effioreszenzen 
der Syphilis werden demnach in die Gruppen der Entzündung und der 
Ablagerung (deposit) eingeteilt, die jede ihre Unterscheidungsmerkmale 
trägt. Die Darstellung der Diagnose und differentiellen Diagnose im Ein¬ 
zelnen zu verfolgen, ist im Referate nicht wohl möglich. Dieselbe ist kei¬ 
neswegs frei von Widersprüchen, Unklarheiten, mehr weniger bestechenden 
leeren Phrasen und willkürlichen Behauptungen, die kaum im stände 
sein dürften, die Erreichung des bestimmten Zwecks zu fördern. 

In der Diskussion verteidigt Anthony die Kupferfarbe, bespricht 
den „chancre ä distance" und die Differentialdiagnose zwischen Schanker 
und Gumma, an den Geschlechtsteilen. Ohmann-Dumesni 1 stimmt 
der Verwerfung der Einteilung in sekundäre und tertiäre Erscheinungen 
bei. Der auf Herpes sich entwickelnde Schanker läßt sich von dem Her¬ 
pes selbst leicht dadurch unterscheiden, daß sich bei letzterem auf Druck 
nur ein einziger Tropfen Serum entleert, während bei ersterem sich 
nach einigem Warten noch ein zweiter Tropfen ausdrücken läßt. 

H. G. Klotz (New-York.) 

Du Bois, Ch. Chaucres infectants multiples, genitauz 
et extragenitaux avec incubation secondaire de 15 ä 20 
jou rs. Revue med. de la Suisse Romande 1902. Nr. 12. pag. 841. 

Du Bois berichtet über einen Fall, der außer einem generalisierten, 
fast konßuierenden papuloerythematösen Syphilid eine indurierte, mit 
Kruste bedeckte Erosion der Unterlippe mit beidseitiger ünterkiefer- 
drüsenschwellung und je eine ähnliche Efßoreszenz am Frenulum, in der 
Peno-Skrotalfalte und in der Inguino - Skrotalfalte mit ausgesprochener 
beiderseitiger Inguinaldrüsenschwellung darbot. Verfasser hält diese 
Effioreszenzen für Primäraffekte. A. Gaßmann (Basel-Leukerbad). 

Gaucher et Milian, £cheance annoncöe de la roseole 
apres le chancre des lövres buccales. Ann. de derm. et de 
sypholigr. 1903 p. 226. 

Tabellarische Zusammenstellung von 8 Fällen, woraus hervorgeht, 
daß die Roseola bereits 15 bis 28 Tage nach dem vom Kranken ange¬ 
gebenen Termin des Auftretens des Primäraffektes der Lippe, zu be¬ 
obachten war. Walther Pick (Wien). 

Jonitescu, G. Etüde clinique et histologiquo sur aix 
cas de syphilides miliaires peripilaires simulant le 
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liehen scrofulotornm et la k^ratosepilaire. Annales de derm. 
et de typbiligr. 1908 p. 457. 

Jonitesco bezeichnet als „sypbilides pilaires* jene Formen Ton 
kleinpapulösen Syphiliden, welche charakterisiert sind durch die Eruption 
•tecknadelkopf- bis punktförmiger, konisch zugespitzter Knötchen, be¬ 
dingt durch die Lokalisation der zpezifischen Infiltration um die Haar¬ 
follikel. Die Erkrankung kommt in zwei Formen vor: Die eine imitiert 
den Lichen scrofulosorum, die andere die Keratosis pilaris. Die erstere 
tritt 1 bis 4 Monate oder auch noch längere Zeit nach der Infektion auf, 
die einzelnen Effloreszenzen werden von einem Haare durchbohrt und 
sind oft in Herden gruppiert. In einem der sechs mitgeteilten Fälle 
fand sich die Afifektiun mit einer Roseola kombiniert; ihre Lioblings- 
lokalisation sind Brust und Rücken, doch werden auch die Extremi¬ 
täten befallen; das Gesicht ist stets frei. Meist findet sich nebenbei 
noch Angina specifica, Haarausfall, Lymphdrüsenschwellung. Jucken 
fehlt oder ist äußerst gering. 

Die zweite Form ist charakterisiert durch kleinste Papeln, die in 
ihrem Innern ein Haar einschließen; sie ist meist an Rücken, Schultern, 
an der Streckseite der Arme, Außenfläche der Oberschenkel und in den 
Gelenkbeugen lokalisiert. Jucken fehlt auch hier. 

Histologisch fand sich eine kernlose, stellenweise losgelöste Horn¬ 
schicht, welche die Mündung der Haarbälge zum Teil verlegte; die 
übrigen Epithelschichten verschmächtigt, Wauderzellen innerhalb derselben. 

Die hauptsächlich um die Haarfollikel lokalisierte Infiltration be¬ 
steht größtenteils aus Plasmazellen, neben welchen sich spärliche Riesen- 
zellen and an der Peripherie der Herde auch Mastzellen finden. 

Die Dauer der AtTektion zählt nach Wochen, zuweilen auch nach 
Monaten. Diflerentialdiagnostisch kommen Lichen syphiliticus, Lichen 
scrofulosorum and die Keratosis pilaris in Betracht 

Walther Pick (Wien). 

Gaaton et Joniteüea, Nouveau cas de syphilides peri- 
pilaires. Ann. 1903 p. 411. 

Es werden drei Formen unterschieden: 

1 . Das Syphilide peripilaire anserine, eine diffuse der „Gänsehaut** 
ähnliche Affektion. 

2. D»s Syphilide peripilaire k^ratosique, der Keratosis pilaris ähn¬ 
lich, doch von dieser dadurch unterschieden, daß es sich auch dort lokali¬ 
siert findet, wo jene fehlt. 

3. Das Syphilide peripilaire lichenoide, dem Lichen scrofulosorum 

ähnlich. Walther Pick (Wien). 

Radzlch, P. Z nr Kasuistik der o i r c u m s c r i p t e n 
sklerosierenden syphilitischen Glossitis. .Medirin. 
Obosr. Nr. 6. 1903. 

Mit Berücksichtigung der einschlägigen Literatur teilt Rad zieh 
einen von ihm beobachteten Fall mit, in dem es sich um einen 42jährigen 
Nfsnn mit einer an umschriebener Stelle an lingua plicata erinnernden 
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AfTektion handelte, die jedoch in Anbetracht der Begrenztheit de« Pro¬ 
zesses, der zweifellosen Anamnese und der sahireichen spesihschen 
Narben vom Verfasser als tertiäre luetische Zangenerkrankung erkannt 
wurde. Die näheren Details über den Befand im Kehlkopf, Rachen und 
an der Zungenwurzel dürften eher den Laryngo-Rhinologen interessieren. 

S. Pritsmann (Libau). 

Theisen, Clement F. AnUnusnalCaseofNasalSyphilis 
in a Child and aConsideration ofSyphiliticNasalTumors 
(S y p h ilo ma ta). Joum. Amer. Medic. Assoc. XL. 661. Febr. 28. 1903. 

Nach T h e i 8 e n ist die Diagnose der tertiären Nasensyphilis 
außerordentlich schwierig, wenn dieselbe bei Abwesenheit jeder Geschichte 
von Syphilis oder anderer Symptome der Krankheit in Gestalt um¬ 
schriebener, nicht zum Zerfall neigender Tumoren (Syphiloma 
E, Wagners) auftritt. Drei solcher Fälle werden berichtet; in 2 der¬ 
selben saßen die Neubildungen dem Septum naiium, in dem 3. der untern 
Nasenmuschel auf; die Mucosa über denselben war völlig intakt bis auf 
geringe Erosionen und bestand keine Neigung zur Ulzeration. Der 
1. Fall betraf einen 8jährigen Knaben, französich-kanadischer Abkunft, 
der seit 8 Monaten an zunehmender Erschwerung des Atemholens litt. 
Es fanden sich auf jeder Seite des Septum zwei demselben aufsitzende 
Geschwülste, die eine davon deutlich gestielt. Die Krankengeschichte 
deutete vielmehr auf Tuberkulose. Die Geschwülste wurden operativ 
entfernt, die mikroskopische Untersuchung ergab Rundzellen, hie und da 
Spindelzellen, etwas Bindegewebe und Verdickung der Wände der Blut¬ 
gefäße. Nach 3 Monaten trat Rezidiv ein, erst dann wurde der Nach¬ 
weis syphilitischer Erkrankung beider Eltern geliefert, unter Gebrauch 
von Jodkalium erfolgte rasch Heilung. Es handelte sich also um eine 
seit 7 Jahren bestehende, bisher nicht behandelte kongenitale Syphilis. 
In dem 2. Fall saß eine wallnußgroßc Geschwulst dem Sept. nar. bei 
einem 36jährigen Manne auf. Operation, nach 3 Monaten Rezidiv, nach¬ 
her rasche Heilung unter Jodkalium. Syphilis war hier zugegeben. Der 
mikroskopische Befund war ähnlich wie im 1. Falle, doch fanden sich 
Riesenzellen und Tuberkelbazillen in ziemlicher Anzahl. Der 8, Fall be¬ 
traf einen 66 jährigen Mann, der vor 6 Jahren Schanker hatte; die rechte 
Nasenhälfte von einem von der unteren Nasenmuschel ausgehenden Tumor 
völlig aasgefüllt. Ebenfalls Operation, Rezidiv, Heilung durch Jod. 

Hierauf gibt Th. eine Übersicht über die in der Literatur verzeich- 
neten Fälle, besonders 4 von Kuttner und bespricht genauer die Dia¬ 
gnose zwischen solchen Tumoren und Tuberkulose, Granuloma simplex, 
entzündlichem Fibrom, Lupus, dem gewöhnlichen zerfallenden Gumma und 
maligner Neubildung. Oft kann nur das Mikroskop Aufschluß geben. 
Auffällig ist der Befund von Tuberkelbazillen im 2. Falle. 

H. G. Klotz (New-Tork). 

Goodale, J. L. A Contribution to the Pathologie 
Histology of Syphilitic Ethmoiditis. Journ. Amerik. Med. 
Associat. XL 648. 7. März 1903. 
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Goodalet Beschreibung bezieht sich auf Veränderungea der 
mittleren Nasenmuschel, welche zu verschiedenen Operationen Veran¬ 
lassung gab bei einem Patienten, bei dem im Verlauf ein nekrotisches 
Knochenstück von dem rechten Siebbein entfernt wurde. Es handelte 
sich um eioe proliferierende Periostitis mit Knochenneubildiing in Form 
unregelmäßiger Auswüchse, Bindegewebsneubildung in der Nähe der Ge¬ 
fäße und Wucherung der Endothelien der Arterien, mit stellonweiser Ver¬ 
engerungen des Lumens derselben. Auf Grund dieser Veränderungen 
wurde die Affektion als syphilitischer Natur erkannt und darauf mit Er¬ 
folg behandelt. H. G. Klotz (New-York). 

Robertson, Charles M. Syphilis of the Larynx. Jonrn. 
Amer. Med. Associat. XL. 162. Jan, 17. LM)3. 

Robertson schildert ohne wesentlich Neues zu liefern die Symp¬ 
tome der Larynxsyphilis in ihren verschiedenen Formen; für die 
Differentialdiagnose zwischen Syphilis, Carcinom und Tuberkulose werden 
die Hauptsymptome tabellarisch zusammengestellt. Behandlung mit 
großen Dosen von Jodpräparaten soll im Anfang bei Larynxsyphilis immer 
eine wenigstens vorübergehende Besserung innerhalb weniger Tage be¬ 
wirken und im Stande sein, die Diagnose zu bokrättigen. Die allgemeine 
Behandlung unterscheidet sich nicht wesentlich von den gewöhnlichen 
Methoden, lokal wird neben Arg. nitr. eine gesättigte Lösung von Jod- 
kristallen in Kreosot empfohlen. H. G. Klotz (New-York). 

Nenbelt, Hanns: Beitrag zur Kenntnis der Muskel- 
gummata und ihrer Beziehung zu Traumen. Inaug. Diss. 
Kiel 1900. 

Faustgroße Geschwulst in der Hohe der 4—6. Rippe bei einem 
B^jährigen Eisenbahnarbeiter, der 3 Jahre vorher zwischen Eiseubahn- 
puffer eingeklemmt w’ar. Die Untersuchung des exstirpierten Tumors 
ergab: Muskelgumma. Im Anschluß an diese casuistische Mitteilung 
bringt Neu beit eine Zusamraenstellung analoger Fälle aus der Literatur. 

Ed. Oppenheimer (Straßburg i. E.). 


Syphilis der Lyraph- und Blutgefäße. 

W«gn«, K. E. und Qwlatkowski, 0 J, Über einen Fall 
von Syphilis des Herzens mit bedeutender Erweiterung der 
A. pulmonalis. (Virch. Arch. B<l. CLXXI, Heft 3, [>ag. 36!f) 

In dem Falle der Autoren — er betruf einen 4üjubrigen Mann, 
der an Kompensationsstörungen litt— ließ die Anamnese die \ ermutung 
einer luetischen Basis der Erscheinungen aufkornmen. Die Obduktion 
ergab: Erweiterung der Herzventrikel; Hypertrophie, Gurnmata und chro¬ 
nische fibröse Myokarditis des Herzmuskels. Erweiterung der A. pnlmo- 
nalis in syphilitischer Endoarteriitis. Relative Insutlicicnz der Klappen 
der A. pulmonalis, der Bieuwpidalis und der Tricuspidalis. Sklerose der 
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Kranzarterien. Chronische fibröse adhäsive Pleuritis. Verdichtung der 
Lungen. Syphilitische Narbe in der Leber, Cyanotiscbe Verdichtung der 
Leber, der Milz und der Nieren. Chronische katarrhalische Gastritis und 
Colitis. Die histologische Untersuchung, an Theilen der Lunge, Leber, 
Aorta, A. pultnonalis und des Herzmuskels ausgefuhrt, ergab, dafi die 
wesentlichsten Veränderungen die beiden letzterwähnten betrafen und in 
diffuser und circumscripter, granulöser Infiltration mit stellenweisem Über¬ 
gang zu charakteristischen Gummen, Endarteriitis und circumscripter, 
fibröser Myokarditis bestanden, Befunde, die mit absoluter Sicherheit för 
die luetische Grundlage der vorliegenden Veränderungen sprachen. Der 
Fall von gummöser Afifektion des Herzens und der A. pulmonalis mit der 
ungeheuren Erweiterung der letzteren bietet wegen der Seltenheit dieses 
Vorkommens einerseits, und wegen der Ausdehnung des Prozesses anderer¬ 
seits und derjenigen tiefen Veränderungen, die schließlich zu einer Insnf- 
ficienz des Herzens geführt haben, hohes Interesse. Angaben über Syphilis 
der Pulmonalarterie sind in der Literatur sehr spärlich vorhanden, ebenso 
die Frage der Erweiterung der Pulmonalarterie betreffende. Bedeutende 
Erweiterungen des Stammes der A. pulmonalis gehören zu den seltenen 
Erscheinungen. Die Diagnose der Erweiterungen der Pulmonalarterie bei 
Lebzeiten ist sehr schwer. Die Ursache der in dem mitgeteilten Falle 
vorhandenen Erweiterung der Pulmonalarterie dürfte nach Ansicht der 
Verf. dadurch entstanden sein, daß einerseits die syphilitischen, inter¬ 
stitiellen Veränderungen in den Lungen, das Emphysem, die Verdickung 
der Wandungen der kleinen Verzweigungen der Pulmonalarterie zur Druck¬ 
steigerung im System der Arterie geführt, andererseits die stark ausge¬ 
sprochenen syphilitisch-gummösen Veränderungen in den Gefaßwandungen 
die Nachgiebigkeit des Gefäßes bewirkt haben. Alfred Kraus (Prag). 

Breitmann, M. Syphilis du coeur; sy mptomes, diagnostic 
et traitement. Gaz. des hopit. 1903 Nr. 22. 

Die Diagnose der Syphilis des Herzens bietet, wie überhaupt die¬ 
jenige der Syphilis der inneren Organe, ziemliche Schwierigkeiten. Es 
kommen auch hier die anamnestischen Daten, die Berücksichtigung anderer 
spezifischer Erscheinungen, und häufig die Diagnose ex juvautibus in 
Betracht. Abgesehen hiervon ist die Syphilis des Herzens durch einige 
Besonderheiten charakterisiert; von Bedeutung ist eigentlich hierbei nur 
das tertiäre Luesstadium. Nach anatomischen Befunden handelt es sich 
entweder um kleine Gummen oder um fibröse Degeneration des Herz¬ 
muskels und des Septums. Die Klappen sind nur selten, und dann sekundär 
betroffen. Demgemäß gestalten sich auch die klinischen Symptome: 
Arythmie, Brachy-resp. Tachycardie, keine oder geringe Vergröße¬ 
rung der Herzdämpfung, Abwesenheit von Geräuschen, schwache 
Herztöne, Asthma, Angina pectoris. Hydrops ist selten. Bezeichnend für 
die Syphilis des Herzens ist häufig der Gegensatz zwischen dem relativ 
vorgeschrittenen anatomischen und klinischen Befund und dem guten 
Allgemeinbefinden. So tritt der Tod manchmal bei scheinbar ganz Ge¬ 
sunden ein, besonders bei Sitz des Gumma an der Spitze. Gewöhnlich 
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aber besteben doch schon einige Zeit Herzbeschwerden, bevor es zum 
Exitus kommt. Wichtig ist vor allem die spezifische Therapie, die selbst¬ 
verständlich nur dann Erfolge gibt, wenn noch keine zu aui^gedehnte 
fibröse Degeneration ausgebildet ist. Die Resultate können glänzend sein; 
man gibt Jodnatrium (nicht Jodkalium) in hohen Dosen in Ver¬ 
bindung mit Quecksilber. Digitalis ist in gewissen Fällen angezeigt, und 
ein guter Erfolg derselben ist prognostisch günstig, da dann noch genug 
funktionstüchtige Muskelsubstanz vorhanden ist. 

Frederic (Straßhurg). 

Heller, A. (Kiel). Aortenaneurysma und Syphilis. (Virchows 
Archiv, Bd. CLXXJ, Heft I, pag. 177.) 

Mit Bezug auf die Arbeit Heines (Virch. Arch. Bd. 170, S. 257) 
berichtigt Heller, daß Döhle über 14 Fälle berichtet, von denen 8 Lue¬ 
tiker betrafen, daß Backhaus 7 weitere Fälle mitteilte, von denen nur 
2 ohne Lues waren, und daß er selbst 857o <ler Aneurysmen bei Syphili¬ 
tischen gefunden hat. Yerf. betont auf Grund statistischer Daten den 
Zusammenhang von Lues und Aneurysma. Dagegen kommt seiner Ansicht 
nach dem Alkohol in der Ätiologie der Aneurismen eine untergeordnete 
Bedeutung zu. Die chronische Endarteriitis ist ganz aus derselben zu 
streichen. Alfred Kraus (Prag). 

Heydenreieh, Hermann. Ein Fall von Aortitis luetica. 
Inaug.-Diss. München 1901. 

Eine 42jährigc, sterbend aufgefundene Frau zeigt bei der Sektion 
im Bereiche des Arcus Aortae und des Brustteiles derselben ziemlich reichlich, 
flach vorliegende, zum Teil Defekte der Intima aufweisende Plaques, zum 
Ted schwielige Verdickungen. Außerdem zeigt sich an der rechten Seite 
der Aorta, im Sinus Valsavae beginnend, etwa die rechte Hälfte des 
Aortenumfangs einnehmend und nach oben sich ca. 5 cm weit erstreckend, 
eine dreieckig gestaltete, mit der Spitze nach oben gerichtete, stärkere 
schwielige Verdickung der Aortenwand ohne Ulzeration. Dieselbe ist von 
grauweißer Farbe, sehr derb. Die rechte vordere und hintere Klappe der 
Aorta sind auf eine Strecke von 2—3 mm miteinander verwachsen, leicht 
verdickt. 

Der Eingang in beide Coronararterien ist durch die schwielige 
Verdickung der Aortenwand hochgradig verengt und nur noch für eine 
dünne Sonde durchgängig. 

Mikroskopisch ist die Muskel wand der Aorta bedeutend verdickt, 
in fibröses Bindegewebe umgewandelt, dessen Keime infolge hyaliner 
Degeneration vielfach unsichtbar sind. Die Vasa Vasorum zeigen sehr 
starke perivaskuläre Infiltration, darin Epitheloid/cllen neben den Kund- 
zellen. Scharfe Trennung der Intima, Media und Adventitia vielfach un¬ 
möglich. Epithel der Intima fehlt. 

Ed. Oppenheimer (Straßhurg i. E.). 

Rmvaut, Dr. P. Le liquide cephalo-rachidien des syphi- 
litiqnes en p^riode secoudairc. Ann. de derm. et de syphiligr. 
19f)3 p. 637. 

Arch. f. DomiAt. u. Hrph. Bd. LXIX. 29 
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Ravaut unterscheidet eine starke Reaktion der Cerebro-spinal- 
düssigkeit bei welcher sich 20—150 Leukocyten in dem Gesichtsfeld finden, 
eine mittlere, bei welcher sich 7—20, eine sch wache, bei dersichi —6 
finden, Fälle, bei welchen nur 2 bis 3 Leukocyten sich vorfinden, werden 
als negativ angesehen. Um konstante und vergleichbare Zahlen zu erhalten, 
verteilt R. das Sediment von 3 — 4 cm^ Zerebrospinalflüssigkeit anf 8 Objekt¬ 
träger derart, daß sich Tropfen von 2—3 mm Durchmesser bilden. Zu¬ 
meist handelte es sich um Lymphocyten, die znm Teil in Degeneration 
begriffen waren; nur in 3 Fällen fanden sich spärliche polinucleäre Zellen^ 
niemals rote Blutkörperchen. 

Zwischen der Cephalea specif. und der Leukocytose der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit fanden sich keinerlei Beziehungen, wohl aber ging die 
Intensität der Hauterscheinungen mit der Intensität der Leukocytose 
Hand in Hand, und es konnte auch in einigen Fällen die parallelgehende 
Ab- und Zunahme beider (mit einer Ausnahme) beobachtet werden. Bei 
einem Fall von Iritis specif. im Höhestadium fand sich eine starke Reaktion, 
bei drei Fällen abklingender Iritis keine Reaktion. 

In zwei Fällen von Facialislähmung fand sich starke Reaktion. 
Eiweiß, das sich sonst nur in Spuren in der Zerebrospinalflüssigkeit vor¬ 
findet, fand sich in einigen Fällen in beträchtlicher Menge u. sw. ging 
diese Reaktion meist mit der leukocytären Reaktion parallel. 

R. konnte auch constatieren, daß die Fälle mit gesteigerter leuko- 
cytärer Reaktion die Lumbalpunktion schlecht vertrugen, insoferne sich 
nachträglich Kopfschmerzen und Erbrechen einstellte. Bei verschiedenen 
nicht syphilitischen Dermatosen fiel die Reaktion negativ aus, nur bei 
einem Fall von sehr ausgedehntem Vitiligo, und bei einer Psoriasis fand 
sich eine mittlere beziehungsweise schwache Reaktion. 

Zum Schluß bringt der Autor kurze Auszüge aus 84 Kranken¬ 
beobachtungen. Walther Pick (Wien). 

Pagniez. Les recherohes recentes sur le sang dans la 
Syphilis. Annales de derm. et de syphiligr. 1903 p. 572. 

Eine zusammenfassende Übersicht über die sich mit dem Blutbefnnd 
bei Syphilis befassenden Arbeiten; der Autor kommt zu dem Schlüsse, 
daß konstante Abweichungen von der Norm dem Blute Luetischer nicht 
zukommen, einzig und allein eine auf Hypochromie und Hypoglobnlie 
beruhende Anämie wird von der Mehrzahl der Autoren angegeben. 

Walther Pick (Wien). 

Milian. Le linuide cephalo-rachidiendestabätiques. 
Ann. de derm. et de syphil. 1903 p. 555. 

Die Untersuchungen Mi Hans erstrecken sich auf 20 Tabiker; zwei 
Resultate waren nicht verwertbar, in 4 Fällen fehlte die Leukocytose, in 
8 Fällen war sie gering, in 11 Fällen reichlich. Die 4 negativen Fälle 
waren sehr alte und leichte Erkrankuugsformen, die sich nicht weiter 
entwickelt hatten. Geringe Reaktion fand sich in leichten Fällen mit 
langsamer Fortentwicklung. Bei vollständig ausgebildeten Tabesformen 
mit Ataxie findet sich, ebenso wie bei im Beginn stehenden, mit Syphilis 
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üngeren Datoini, reichliche lenkooytäre Reaktion. Diese Reaktion wird 
durch eine antiluetische Behandlung nicht beeinduOt. 

Walther Pick (Wien). 


Syphilis des Nervensystems und der 
Sinnesorgane. 

Himwjew, W. W, Zur Symptomatologie der Gehirn¬ 
syphilis. Medicin. Obosren. Nr. 24. 1902. 

Die beachtenswertesten Eigentümlichkeiten der von Murawjew 
mitgeteilten Krankengeschichten (ITjäbrige Schülerin und 25jahriger 
Beamter) sind: 1. fast völliges Fehlen des Gedächtnisses für Ereignisse 
der Gegenwart bei gleichzeitiger Beibehaltung desselben für die Ver¬ 
gangenheit, 2. unerwartetes und plötzliches Auftreten der verschieden¬ 
artigsten Symptome, deren rasches Schwinden und Wiederauftreten anderer 
und 3. die Wirkungslosigkeit der Quecksilberinunktionen. 

8 . Prissmann (Libau). 

Surr, Charles W. Syphilitic Toxemic Hemiplegia. Amer. 
Medic. V. 696. 2. Mai 1903. 

Burr machte die folgende Beobachtung: Eine 25jähnge Frau, 
starke Trinkerin, wurde nach einer längeren Periode von Exzessen im 
Trinken, aber 6—6 Tage nach Beendigung derselben von Kopfschmerzen 
befallen und begann Zeichen von gestörtem Bewußtsein erkennen zu lassen. 
Während der Exzesse Schlag auf den Kopf. Weiterhin wurde Pai. 
bewußtlos und bekam Konvulsionen; die letzteren hielten stundenlang, die 
Bewußtlosigkeit tagelang an. Während derselben entwickelt sich nach 
vorheriger Erweiterung der 1. Pupille, langsam eine linksseitige Hemi¬ 
plegie, später Veränderungen der Reflexe, links Ptosis, langsames Wieder* 
kehren des Bewußtseins; weiterhin rasches und vollstäutiiges Verschwinden 
der Hemiplegie und der Ptosis, und zwei Wochen nach dem Anfang völliges 
Wohlbefinden mit Ausnahme geringer Störungen der Pupillen. Obwohl eine 
Geschichte von Syphilis nicht vorhanden war, wurde die Pat. mit Einreibungen 
behandelt und augenscheinlich mit Erfolg. Verfasser glaubt aber, daß es 
sich nicht um organische Veränderungen spezifischer Natur (Gumma, 
Endarteritis; gehandelt habe, namentlich wegen des außerordentlich 
raschen Verchwindens der Symptome, sondern nimmt eine syphilitische 
Intoxikation an, d. h. eine direkte Eiuvrirkung des Syphilisgifts 
auf gewisse Nervenzellen, ohne dem Auge zugängliche Gewehsver- 
änderungeo. Trauma, Hysterie und Urämie konnten ausgeschlossen werden. 

H. G. Klotz (New-York). 

Colltns, Joseph. Syphilitic Pseudotabes. Report of 
a Gase. The Differential Diagnosis of Tabes. New-York Medic 
Jomal LXXVII. 633 u. 581, 28. März und 4. April 1903. 
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ln dem von Collins eingehend namentlich histologisch beschrie¬ 
benen und abgebildeten Fall war im Leben die Diagnose auf Tabes 
gestellt worden, die histologische Untersuchung aber ergab Verhältnisse, 
die Verfasser als durch Syphilis bedingt ausieht, obwohl dieselben auch 
durch andere Ursachen hervorgebracht werden können. Die Blutgefäße 
der Medulla oblongata, des Rückenmarks und der Meningen waren der 
Sitz eines am besten als Fibrosis oder Sklerosis zu bezeichnenden 
Prozesses; die Wände verdickt hauptsächlich infolge von Rundzellen- 
inhltration, an manchen Stellen ist die Media, an andern die Intima am 
meisten befallen, hie und da findet sich auch sogenannte „Rockärmel- 
Infiltration**. Das Bild entspricht keineswegs dem der Endarteritis 
obliterans, denn das Kaliber der Gefäße ist nicht verringert, auf Durch¬ 
schnitten klaffen sie und zeigen deutlich die Verdickung der Wände in 
verschiedenem Grade. In einigen Regionen fanden sich zahlreiche punkt¬ 
förmige Hämorrhagien, am meisten in der med. oblong, und in der 
Kreuzbeingegend. Bindegewebswucherung und Rundzelleninfiltration 
sind die wesentlichen Vorgänge bei der Gewebsverdickung, auch die 
Fortsätze der Pia in das Rückenmark zeigen die Rundzelleninfiltration, 
die Pia seihst ist in verschiedenem Grade verdickt. Die hinteren Säulen 
sind in der unteren Zervikalregion mäßig degeneriert, aber nicht in einer 
für Tabes charakteristischen Weise. Im 2. Dorsalsegment findet sich eine 
Stelle, welche deutlich den Einfluß von Druck von außenher erkennen 
läßt und darauf gründet sich besonders die Ansicht, daß der Prozeß ein 
syphilitischer sei. Weiterhin werden die klinischen Erscheinungen durch 
die anatomischen Veränderungen erklärt; die auffallendsten Symptome 
waren die von Seiten der Blase und später auch des Martdarms gewesen. 
Eine eingehende Betrachtung der Differentialdiagnose zwischen echter 
Tabes und syphilitischer Pseudotabes gibt Veranlassung zum Vergleich 
mit verschiedenen Fällen aus der Literatur; den Schluß bildet die Unter¬ 
scheidung von Tabes, von multipler Neuritis, Pesplanus, multiple Sklerosis 
und allgemeiner Parese. H. G. Klotz (New-York). 

Pinl. Mailand. Kasuistische Beiträge zur Differential¬ 
diagnose der Sklerosis multiplex, insbesondere gegen¬ 
über der Lues cerebri uud cerebrospinalis. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde. Bd. XXIII. 3. u. 4. Heft p. 267. 

Pini weist auf die Wichtigkeit und Schwierigkeit der diagno¬ 
stischen Abgrenzung der Sklerosis multiplex von der Lues des Zentral- 
nervensystens hin und teilt ausführlich eine Reihe eigener Beobachtungen 
mit, in denen die Entscheidung der Frage schwierig war. Die Einzel¬ 
heiten der Arbeit bieten neurologisches Interesse. 

Fritz CallomoD (Bromberg). 

Erb, Wilh. „Über die spastische und die syphilitische 
Spinalparalyse und ihre Existenzberechtigung.** Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. XXIII. Heft 5, pag. 347 ff. 

Angesichts der bis in die neueste Zeit bestehenden Meinungsver¬ 
schiedenheit über die Existenzberechtigung der spastischen und der 
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SN'philitiscben Spinalparalyse sucht Erb featzustellen, ob nach den bis¬ 
herigen Kenntnissen diese (von Erb selbst zuerst aufgcstellten) Krank¬ 
heitsbilder endgültig als selbständig anzuerkennen sind. Klinische Er¬ 
fahrungen und pathologisch-anatomische Befunde führen Erb zu dem 
Schlüsse, daß die erste der beiden Krankheiten, die spastische Spinal- 
paralyse, heut als wohlcharakterisierte Krankheitsform mit bestimmter 
anatomischer Grundlage aufzufassen ist, vorausgesetzt völlige Reinheit 
des klinischen Symptomenkomplexes (vier Kardinalsymptome: motorisclie 
Parese, Muskelspannungen, erhöhte Sehnenreflexe und Babinskischer 
Plantarreflex). Größere Schwierigkeiten bietet die Beurteilung der syphi¬ 
litischen Spinalparalyse, einer Krankheitsform, die sich von der vorher 
erwähnten durch frühzeitiges Ilinzutreten von Blasenstorungen und Sen¬ 
sibilitätsstörungen unterscheidet und meist in den ersten 6 Jahren nach 
der Infektion zur Beobachtung kommt. Immerhin glaubt p]rb, daß auch 
diesem klinischen Bilde — w^^nn es in reiner Form erscheint — meist 
eine bestimmte anatomische Grundlage zukommt: hier haben die anato¬ 
mischen Befunde nicht — wie vielleicht zu erwarten gewesen wäre — 
eine syphilitische Myelitis, Meningomyelitis oder Gefaßveränderungen ge¬ 
zeigt, vielmehr eine „primäre kombinierte Systemerkrankung der Seiten- 
und Hinterstränge*^ ergeben. Bietet freilich die Pathogenese der Krank¬ 
heit noch vieh»8 Rätselhafte (Toxinwirkung V) und regt sie zu mancher 
wichtigen, vorläutig unlösbaren Frage an (Gegenüberstellung mit der 
Tabes), so hält Erb ihre klinische Sonderstellung im Raiimen der heu¬ 
tigen neurologischen Anschauungen für durchaus berechtigt. 

Fritz Ca Homo n (Bromberg). 

Kuschew, N. E. Ein Fall von Narkolepsie. Medicin. Obosr. 
Nr. 11. 

l>er Sojährige Patient leidet seit 2 Jahren an Anfallen von iuten- 
fiver Schlafsucht, die in einer Zeitdauer von 5 — 8 Minuten Nachmittags 
zwischen 5 und 8 auftreten. Der Kranke sieht und hört dann nicht, 
schließt die Augen und verfallt in tiefen Schlaf, — beim Erwachen fühlt 
sich Patient ganz wold, hat keine Kopfschmerzen und keine Schwäche. 
Im Sommer treten die Anfälle häutiger als im Winter auf. Kuschew 
bezieht diese „Narkolep-^ie“ benannte krankhafte Erscheinung auf die 
notorisch vorhandene schwere Syphilis. Eine antisyphilitische Behandlung 
bessert zuselieuds diesen Zustand. S. Prissmaun (Libau). 


Syphilis der Eingeweide. 

Hlnchf Joaef. über die ay pbil i tiich e Erkrankuug der 
Lunge. Inaug.-Diss. München 

Bei dem von Hi rsch mitgeteilten Falle war w»‘der aiiamnestisch — 
mit Ausnahme der Angabe über 2 .\borte — noch ül»j«*ktiv etwas für 
Lungenlues Charakteristisches festzustellen. Eher konnte man auf here- 
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ditäre Belastung für Tuberkulose schließen. Dabei fand sich bei der Sek¬ 
tion die ganze rechte Lunge von den 83 rphiliti 8 chen Veränderungen ergriffen: 
Überall bindegewebige Verdickungen, aohon makroskopisch erkennbar, 
die Lunge fühlt sich derb an, der Luflgehalt aufgehoben oder stark her¬ 
abgesetzt. Im Oberlappen käsig aussehende derbe Stellen. Keine Nekrosen. 

Lig. ary-epiglotticum, Stimmbänder, wahre und falsche, yerdickt, 
derb. Auf dem linken Stimmband ein längliches, spaltförmiges Geschwür 
mit breitem Substanzverlust In der Trachea Geschwüre, tiefgehende 
Defekte, in deren Umgebung reichlich strahlige Narben. 

£d. Oppenheimer (Straßburg i. £.), 

Loeb, M Frankfurt a.M. Übersy phil itische Beckenzell- 
gewebsentzündung. Zentralblatt für innere Medizin 1903, Nr. 3, 
pag. 87. 

Im Anschluß an einen im Okt y. J. yon A. Fournier der 
Akademie mitgeteilten seltenen Fall, der nur einen Fall yon La ncerea u x 
zum Analogon hat, teilt Loeb folgende Beobachtung mit: £in syphi¬ 
litischer Mann in den dreißiger Jahren bekam Leberschwellung, die auf 
KJ zurückging. £in halbes Jahr später hartnäckige Verstopfung, 
Schmerzen im Unterleib, ab und zu Erbrechen; steinharte, osteosarkom¬ 
ähnliche Geschwulst in der rechten Fossa iliaca; Ileus, Tod an Erschöpfung. 
Die Sektion ergab: Gummata der Leber; Geschwulst im Becken, ans 
derbem Bindegewebe bestehend, in das die Därme so fest eingemauert 
waren, daß ein Teil derselben beim Lospräparieren einriß; der Hüft¬ 
knochen war frei. A. Gaßmann (Basel-Lenkerbad). 

jHatzenauer, R. Wien. Brustdrüsensyphilis im Frühsta¬ 
dium. Wiener klinische Wochenschrift 1902, Nr. 40. 

Nach Besprechung der Literatur, in der nur 12 Fälle dieser Er¬ 
krankung yerzeichnet sind, beschreibt Matzenaner einen Fall von 
bilateraler Mastitis diffusa im Frühstadium der Syphilis bei einem 17j. 
Mädchen, wobei es zur eitrigen Einechmelzung des Brustdrüsengewebes 
kam; auch einen Fall yon Brustdrusensyphilis bei einem 43jähr. Manne 
konnte Matzenaner beobachten. Viktor Ban dl er (Prag). 

Woyep, G. Wien. Geburtsstörung durch Narben Stenose 
des Muttermundes infolge von Syphilis. Wiener medizin. 
Presse 1902, Nr. 52. 

Woyer beobachtete bei einer 26jährigen Primipara eine ungemein 
protrahierte Geburt. Bei der Spiegeluntersuohung während der Geburt 
zeigte sich, daß das ganze Gewebe in der Umgebung des Muttermundes 
sich durch ein sehnig, weißglänzendes Aussehen deutlich von der nor¬ 
malen Portio abhebt; in dem Gewebe traten zwei besonders derb anzu- 
fuhlende Leisten vor. Beim Einschneiden des Muttermundes knirschte 
das derbe Gewebe und blutete wenig. Das lebend geborene Kind zeigte 
nach einigen Tagen Pemphigus lueticus, der Gatte der Frau hatte vor 
8 Vi Jahren sich infiziert und Vt J^hr vor der Hochzeit noch Symptome 
gezeigt Die Frau hatte 5 Wochen nach der Ehe eine Affektion, die von 
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einen) Arzte als Geschwür am Muttermoode diag^nostiziert wurde, später 
stellten sich krampfartigscbmerzhafte Menstruationen ein. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

LöwenlNieh, Georg. Die gummöse Erkrankung der weib¬ 
lichen Urethra. Zeitschrift f. Heilk. XXIV. Rd. Heft I. pag. 51 and 
Heft IV. pag. 93. 

Nach der Mitteilung der Befunde in 28 Fällen eigener Beobachtang, 
Tersncht der Verf. aus diesen ein zusammenhängendes Krankheitsbild 
dieser eigenartigen Afiektion au konstruieren. Er schildert eingehend die 
verschiedene Verlaufsweise and Lokalisation der Erkrankung. In 24 
der beobachteten Fälle konnte er eine direkte ätiologische und zeitliche 
Beziehung zur Syphilis konstatieren, in den übrigen 4 Fällen konnte weder 
objektiv noch anamnestisch ein Zusammenhang mit Lues erhoben werden. 
Diese gummöse Affektion der Urethra scheint einer späten Phase der Luea 
anzugehören, ihr Auftreten fallt im Mittel 6—7 Jahre nach erfolgter 
Infektion. Neben der Urethral-Affektion fanden sich nur selten anderweitige 
Syphilissymptome. Hervorzuheben, weil für den Zusammenhang mit Sy¬ 
philis sprechend, ist der Umstand, daß die subjektiven Symptome zumeist 
recht geringe sind. Die Prognose ist im Gegensätze zu anderen gum¬ 
mösen Prozessen nicht immer eine günstige. Besonders die Komplikati * 
onen und Folgezustände trotzen oft sehr der Therapie. Der anatomische 
Befund entspricht bei den frischen ülzerationen dem anderer ulzerierender 
Hautaffektionen. Die histologische Untersuchung der älteren Verände¬ 
rungen gibt ein sehr wechselndes histologisches Bild: Gummöse Neu¬ 
bildung, syphilitische Gefäßerkrankung und konsekutive Ezulceration oder 
fibröse Umwandlung. Therapeutisch kommt das Jod in Betracht, dessen 
Wirkung durch lokale Applikation von Antisepticis erhöht wird. 
Auch die elephantiastischen Veränderungen sind in ihrer ursprünglichen 
infiltrierten Form der syphilitischen Allgemeintherapie noch zugänglich; 
bei längerem Bestände, größerem Volumen und härterer Konsistenz werden 
sie durch allgemein spezifische Behandlung nicht mehr so günstig beein¬ 
flußt, es kommen dann Ätzungen mit Silbernitrat, Milchsäure, resp. der 
Thermokauter in Anwendung. Bei Rezidiven der Ulzeration und Hyper¬ 
trophie innerhalb der bereits narbig veränderten Teile hat nur ein reia 
chirurgisches Vorgehen Erfolge. In sehr vorgerücktem Sta*lium mit aus¬ 
gesprochenen Komplikationen fuhrt die antisyphilitische Therapie nicht 
mehr zum Ziel und ist ein rein symptomatisches Vorgehen geboten. Die 
Behandlung der Folgezustände (Strikturen des ORiurn urethrae oder der 
Urethra selbst, Dilatation des IJrethralostium) gehören ebenso wie die 
komplizierenden Nachbarerkrankungon (Rcktalstriktur, Rektovaginalfistel) 
in das Gebiet der Chirurgie. 

Im zweiten Teile der Arbeit erörtert der Verf. die einschlägigen 
Beobachtungen aus der Literatur and gelangt zu dem Schlüsse, daß nnter 
den verschiedensten Bezeichnungen beschriebene Prozesse (tertiäre und 
gummöse Prozesse der Urethra und Vulva, Ulcus chronictira sive elephanti- 
asticum, Ulcus rodens, Elephantiasis ulcerosa, Lupus sive KsthiomeDOs 
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vulvae) hierhergehoren, denen er sämtlich spätsyphilitischen Charakter 
vindiziert. Im Gegensätze zu früheren Autoren, die in der Lues nur eine 
disponierende Ursache für die Affektion sahen, handelt es sich nach des 
Verf. Ansicht dabei um einen dezidiert syphilitischen, u. zw. gummösen 
Prozeß in der Urethra. Dafür sprechen ihm außer den klinischen Er- 
scheinugen besonders die histologischen Befunde. Zum Schlüsse weist 
Löwenbach darauf hin, daß sich im Spätstadium der Syphilis gele¬ 
gentlich auch an anderen Körperstellen Prozesse finden, die neben dem 
gummös-ulzerösen Vorgang eine besonders hervortretende Tendenz zur 
Hyperplasie und elephantiastischen Wucherung des Bindegewebes zeigen 
und sich gegenüber der antisyphilitischen Therapie sehr hartnäckig er¬ 
weisen, so daß in ihnen vollständige anatomische und klinische Analoga 
der spätsyphilitischen Aflfektionen der weiblichen Urethra zu erblicken 
seien. Alfred Kraus (Prag). 

Ostheimer, Maurize. A Gase of Probable Gummata of the 
Liverin a Child of Six. Joum. Amer. Medic. Assoc. XL. 1658. 
6 . Juni 1903. 

In Ostheimers Fall bestanden bei einem 6jährigen Mädchen 
vorwiegend die Erscheinungen eines akuten katarrhalischen Ikterus; ohne 
daß irgendwo bestimmte Symptome von Syphilis an dem Patienten selbst 
wahrzunehmen gewesen, wurde auf Grund der Familiengeschichte kon¬ 
genitale Syphilis angenommen. Namentlich nachdem im Verlaufe der 
Krankheit auch Askites mit großer Empfindlichkeit der Lebergegend auf¬ 
getreten war, wurde antisyphilitische Behandlung eingeleitet mit sehr 
befriedigendem Erfolg und Herstellung völliger Gesundheit. Nach Be¬ 
seitigung des Askites konnten verschiedene Knoten in der vergrößerten 
Leber nachgewiesen werden. Die Diagnose solcher Zustände ist bedeutend 
leichter bei Anwesenheit anderer Syphilissymptome; in Abwesenheit des¬ 
selben wird leicht die Diagnose auf maligne Neubildung gestellt. 

H. G. Klotz (New-York). 


Hereditäre Syphilis. 

Ogilvie, George. Professor v. Düring-Paschas report on 
endemic and hereditary Syphilis in Asia minor. Brit Jour¬ 
nal of Dermatology. Jan. 1903. 

Der Aufsatz Düring-Paschas, betitelt „Studien über endemische und 
hereditäre Syphilis“, ist als Originalabhandlung des Archivs für Derma¬ 
tologie und Syphilis im 61. Bande dieses Archivs veröflfentlicht worden. 

Robert Herz (Pilsen). 

Schalek, Alfred. Theories of the Transmission of Here¬ 
ditary Syphilis. Joum. Amer. Med. Associat. XL 1349 16. Mai 1903. 

Enthält nichts Neues oder Originelles. 

H. G. Klotz (New-York). 
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Griffln, E. Harrison. The Diagnosis and Treatment of 
Hereditary Syphilis. New-York M. J. LXXVIl. 447. 14. März UK)3. 

Griffin gibt kurze Krankengeschichten von 11 Fällen, nicht alle 
hereditär, in denen syphilitische, meist gummatöse Erkrankungen der 
Mund-« Nasen- und Rachenhöhle nicht als solche erkannt umi daher nicht 
entsprechend behandelt wurden, so daß tiefgreifende dauernde Schädigungen 
der Organe zurückblieben. Manche der bei Kindern als skrofulös bezeichneten 
und demgemäß behandelten Veränderungen nam. auch der Lymphdrüsen 
seien syphilitischen Ursprungs. Daß dieselben so häufig nicht recht er¬ 
kannt werden, soll darin hauptsächlich mit seinen Grund haben, daß die 
Abwesenheit der sogen. Hutchinsonschen Zähne als hereditäre Syphilis 
ausschließend angesehen werde. In der Tat aber finde sich dieses Symp¬ 
tom nur in einer geringen Anzahl von Fällen hereditärer Syphilis, etwa 
in 10 bis 15%. Ferner werde beim Unterricht nicht genügend auf die 
durch Syphilis bedingten Veränderungen der Xasenrachen- und Mund¬ 
höhle aufmerksam gemacht oder Gewicht gelegt und daher dieselben in 
dar Praxis weder hinreichend untersucht noch richtig gedeutet. 

H. G. Klotz (New-York). 

Birrenbach, Hermann Josef. Über Mikromelie bei konge¬ 
nitaler Syphilis. Inaug.-Diss. Greifswald 1001. 

Bei einem Totgeborenen findet sich als autfallendste Verändemng 
ein Mißverhältnis der Länge der Extremitäten, ca. 11 rm, zu der Länge 
des Rumpfes, 30 cm. Außerdem als sichere Zeichen kongenitaler Lues : 
Pemphigusblasen an der Vola manus und planta pedis, Pueumouia alba, 
interstitielle Hepatitis und Ikterus. 

Die gefundenen Veränderungen an den Knochen siud wesentlich 
Wachstnrnstillstand in der Wachstuinzone der Knorpel, sowie eigentümliche 
fibröse Veränderungen an der Stelle der Wachstumzone. Durch das Auf¬ 
hören der Wucherung der Zone der gerichteten Knorpelzellen bei gleich¬ 
zeitigem Weiterfortbestehen der Wucherungen der allseitig wachsenden 
Knorpel kommt es zu einer starken Verkürzung der Diaphyse bei mächtig 
entwickelten Epiphysenknorpeln. Durch diese Wachstunsstörung erklärt 
sich das Prävalieren der Epiphyse im Verhältnisse zur Diaphyse. Die Ver¬ 
änderungen an den Knorpeln finden hiedurch eine leichte und unge¬ 
zwungene Erklärung. Wjr sehen auch hier Wachsturastillstand in der 
Zone des einseitig wachsenden Knorpels, ungestörte Proliferation von der 
Seite der periostealen Knuchenhildung. 

Hierdurch wird der Rippenhogeu allmählich weiter, das knöcherne 
Ende der Kippe rückt infolge der Periostknochenwucherung allmählich 
nach außen gegen die Haut und indem sicn dabei ganz natürlich auch 
das mediale Endo dieses vorspringenden Knochenteils mit wucherndem 
Periost überkleidet, kommt es allmählich dazu, daß sicdi förmlich eine 
Zunge des Knochens über die Rippe hinwegschieht. 

Ed. Oppenheimer (Straßhurg i. E.). 
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Sutherland and Walker. Two oases of interatitial 
Nephritis in congenital Syphilis. The British Medical Joomal 
19025. April 25. pag. 959. 

Sntherland und Walker berichten über zwei Fälle kongenitaler 
Syphilis mit Nephritis interstitiales. Der erste Fall, ein 16 Monate altes 
Kind, soll von einem syphilitischen Vater abstammen. Bis 6 Monate war 
es gesund, dann trat eine Entzündung der Augen und Abmagerung auf. 
Bei der Aufnahme fanden sich syphilitische Hanterscheinungen am After, 
doppelseitige ulzeröse Keratitis mit Perforation der Cornea. Der linke 
Arm wurde paralytisch. Bald darauf trat Exitus ein. Bei der Sektion 
fand sich eine syphilitische Arteriitis der mittleren and vorderen Zerebral- 
arterien, linkerseits eine Erweichung der Frontallappen und eine akute 
interstitielle Nephritis. Der 2. Fall, ein 8 Monate altes Kind betreffend, 
zeigte ebenfalls neben einem Gumma der rechten Frontalreg^on eine 
interstitielle Nephritis. Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 


Therapie. 

Füller, Eugene: Mercury in Syphilis. Joum. Amer. Med. 
Associat. XL. 625. 7. März 1903. 

Füllers Artikel beschäftigt sich mit den verschiedenen Methoden 
der Quecksilberanwendung bei Syphilis, die dabei zu befolgenden Regeln, 
die Vorteile jeder Methode und die g^oße Wichtigkeit, daß dieselben den 
einzelnen Fällen angepaßt werden. Neues wird nicht berichtet. Am 
meisten beschäftigt sich F. mit der subkutanen Methode, die er in den 
üblichen Dosen und Präparaten anwendet. Kalomel in Öl suspendiert soll 
wegen der Zersetzung des Öls viel stärkere lokale Störungen als bei Ge¬ 
brauch der Petroleumderivate wie Albolene etc. verursachen; dem Hyd. 
salicyl. wird der Vorzug gegeben, bei den Einspritzungen soll der Patient 
aufrecht stehen und die Muskeln erschlaffen. Als üble Zufalle werden 
angeführt; gelegentliche Verletzung eines Blutgefäßes, die unbedeutende 
intramuskuläre Blutung verursachen könne und die Embolien der Lunge. 
Wenn bei letzteren schwerere Brustsymptome auftreten, soll sich der 
Patient hinlegen, bis sie verschwinden, was gewöhnlich (? Ref.) in einer 
Vi—V* Stunde geschehe; nur selten wurden die Folgen mehrere Tage lang 
verspürt. Nach der 1. Injektion trete gewöhnlich stärkere systemische 
Wirkung auf; Diarrhoe, ziemlich plötzlich erscheinend und einen Tag 
anhaltend, sei nicht ungewöhnlich. Fs. Plan ist im allgemeinen, innerlich 
zu behandeln, so lange die Mittel vertragen werden, die vorhandenen 
Symptome zurückgehen und keine neuen auftreten; ist dies nicht der Fall 
dann sind Injektionen am Platze, ebenso wenn Pat. im späteren Stadium 
der Sekundärperiode erst in Behandlung kommen und die Natur und der 
Sitz der Symptome besonders rasche Beseitigung vmnschenswert machen. 
Injektionen werden oft gut vertragen, wenn innere Anwendung Störungen 
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im Mond hcrvomift. Endlich empHehlt F. Injektionen in Verhindunjä: mit 
g^ßen Dosen von Jod innerlich bei syphilitischer Ataxie, wenn dieselben 
im früheren Stadium xnr Beobachtnng kommen. 

H. G. Klotz (New-York). 

Pautrier. La qnestion des injections mercnrielles en 
1902. Oas. des hopit 1903, Nr. 5, 6, 7, 9. 

Im großen and ganzen wird zur Zeit, namentlich in Frankreich, 
die Injektionsbehandlnng der Syphilis als eine Ausnahmemethode betrachtet. 
Dieser Anschanong tritt Paatrier, Assistent im etablissement derma- 
tologique, entgegen und bebt die großen Vorzüge der Injektionen herror, 
so besonders die genaue Dosierung. Die löslichen Salze verdienen im 
allgemeinen, wenigstens in den gewöhnlichen Fällen, deu Vorzug, wobei 
es nicht gerade auf die Anwendung eines bestimmten Salzes, sondern 
mehr auf den Quecksilbergehalt ankommt. Für schwere Fälle, hauptsächlich 
tertiäre (Nerven, Augen), sind Injektionen von Kalomel und graaem 
Öl von großem Wert; ersteres gibt zuweilen noch Erfolge, wenn Ein¬ 
reibungen, lösliche Salze etc. unwirksam sind. Die unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen der Injektionstherapie werden immer seltener. 

Frädöric (Straßburg i. E.). 

H^idingefeld, M. L. Mercurial Treatment of Syphilis 
A. FartherContribntion to the Study of Mercurial Injections. 
Joum. Amer. Medic. Associat. XL. 1626. 13. Juni 19t)3. 

Heidingsfeld nach Bemerkuugeu über die Nachteile verschie¬ 
dener anderer Behandlungsmethoden empHehlt aufs Neue eine von ihm 
schon früher angegebene, jetzt wieder etwas veränderte Modifikation des 
grauen Öls für Injektionen. Gleiche Teile von doppelt destilliertem Queck¬ 
silber, wie es besonders von Zahnärzten angewendet wird, und Lanolin 
werden bis zur völligen Extinktion verrieben, davon werden 1—3 Minims 
tief in der Glutaealgegend oder subkutan zwischen den Schulterblättern 
eingespritzt. Diese Masse be^^itzt die Konsistenz von Lanolin und muß 
bis zu 100^ F, erhitzt werden, ehe sie sich in die offene Glasrohre der 
Spritze einziehen läßt. Den früheren Zusatz von Albolene, einem flüssigen 
Präparat, hat H. aufgegeben zur Vermeidung von Eml)olieu. Üble Zufälle 
bat er in einer großen Anzahl von Injektionen nicht beobachteL Zwei 
während Injektiouskureu aufgetretene Fälle von Lähmung iFacialislähmung 
und Paraplegie beider unteren Extremitäten) will H. zwar nicht direkt 
den Injektionen zuschreiben, will aber Embolie als Ursache derselben 
nicht ganz ausschließen. 

Diskussion. Ohmann-Dumesnil wendet das Bicyanid an und 
beseitigt damit unter andern syphilitische Geisteskrankheiten in 4 bis 5 
Wochen, Anthony und Zeis 1er sprechen sich gegen die Injektionen 
aus, L. Weiß hebt die Vorteile der Inunktionen hervor. 

H. 0. Klotz (New York). 

LüwenbaelL, G. Wi<>n (Klinik Neumann). Über Behandlung 
schwerer Syphilisformen mit Jodquecksilberkakodylat. 
Wiener klinische Wochenschrift UH)3 Nr. 9. 
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Das von Brocq, Avatteund Fraisse eingefübrte Jodquecksilber- 
kakodylat enthält in 1 cm* 4*7 mg Quecksilberjodid, 4*7 mg Jodnatrium 
und 3 cg kakodylsaures Natrium. Nach Löwenbachs Erfahrungen 
empfehlen sich die Injektionen mit Jodquecksilberkakodylat bei kachek- 
tischen, anämischen Individuen mit ulzerösen und gummösen Formen im 
Früh- oder Spätstadium; nächstdem bei polymorphen Früh- sowie bei 
späteren papulo-squaraösen, krustösen und Lichenformen, besonders bei 
schwächlichen Individuen, welche sich anderartiger Hg. und J. Therapie 
gegenüber refraktär verhalten. Ferner zeigt das Präparat guten Effekt 
bei Kombination von Syphilis und Psoriasis. In Fällen leichter Syphilis¬ 
formen, bei gut genährten, sonst gesunden Individuen ist das Jodqueck¬ 
silberkakodylat ohne Wirkung. Viktor Ban dl er (Prag). 

Pezzoli, C. Wien Ambul. Finger: Zur Kenntnis der lokalen 
Veränderungen nach intramuskulären Injektionen von 
Hydrargyrum salicylicum. Wiener klinische Wochenschrift 1902. 
Nr. 51. 

Pezzoli kam in die Lage, die Glutaealmuskulatur eines Mannes 
histologisch zu untersuchen, welcher wegen Lues mit 9 Injektionen von 
Hydrarg. salicylicum behandelt worden war, und dessen Tod 16 Tage 
nach der zuletzt vorgenommenen Injektion bei einer Rauferei plötzlich 
erfolgte. Der Glutaeus zeigte eine normale Beschaffenheit sowohl in seiner 
Färbung als Konsistenz, nur ein 17 cm langer Strang ließ die Stellen der 
Injektion erkennen. Aus der genauen histologischen Beschreibung sei her¬ 
vorgehoben, daß ira Zentrum des von den Injektionen betroffenen Areals 
sich eine große Zahl von Hohlräumen von verschiedener Form fand, 
die meist einen zelligen Belag zeigten, welcher entweder einer endo¬ 
thelialen Auskleidung glich, oder aus Riesenzellen, welche den sog. 
Fremdkörperriesenzellen glichen, bestand; einzelne größere Räume ließen 
sogar eine eigene Wandung erkennen, so daß Pezzoli sie für Lymph- 
räume hält. Die meisten Hohlräume sind nach des Autors Meinung durch 
die mechanische Wirkung der eingespritzten Masse entstanden. Zwischen 
den Hohlräumen fand sich ein mehr weniger stark zellig infiltriertes 
Bindegewebe. Ferner stößt man auf größere Gruppen von Fettzellen, 
sowie auch in der umgebenden Muskulatur das Perumysium internum 
fettreicher erscheint, als im normalen Muskel. Die Entstehung des Fett¬ 
gewebes dürfte analog mit der Atrophia muscularis lipomatosa mit der 
Atrophie des Muskelgewebes im Zusammenhänge stehen. Die Verände¬ 
rungen, welche nach Injektionen von Parafiinsuspensionen von Queck¬ 
silberpräparaten in die Glutaealmuskulatur entstehen, faßt Pezzoli als 
eine Entzündung auf, deren Grad verschieden sein kann. 

Viktor Bandler (Prag). 

Schumacher 11. Dr. med. und Jung, W. Dr. phil. (Aachen). Eine 
klinische Methode zur Quecksilberbestimmung im Harn. 
Zeitschrift für analyt. Chemie. XLT. 1902. p. 461—484. 

Da die bisherigen Methoden zur quantitativen Bestimmung des 
Quecksilbers im Harn von den Verfassern entweder nicht genau genug 
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oder zo amständlich für größere Untersachungsreihen befunden worden 
waren, so batten sie eine nene Methode ausgearbeitet, die sie bereits 1899 
im Archiv für experim. Patbol. und Pbarraak. Bd. XLII und in der Zeit¬ 
schrift für analyt. Chemie. Bd. XXXIX veröffentlichten. Das damals von 
ihnen eingeschlagenen Verfahren hat kurz zusammengefaßt folgenden Gang. 

1. Zerstörung der organischen Substanz durch Salzsäure und Kalium- 
chlorat. 2. Abscheidung des Quecksilbers durch Zinnchlorür. 8. Amalga¬ 
mierung einer entsprechend bereiteten Goldvorlage (Goldasbest und event. 
körniges Gold), durch welche die das Quecksilber enthaltende Flüssigkeit 
mittels Säugpumpe durebgesaugt wird. 4. Bestimmung des Gewichtsver¬ 
lustes, welchen die vollständig (mit Salzsäure und Wasser) gereinigte und 
(mit Alkohol, Äther und im Luftstrom) getrocknete Goldvorlage durch Aus- 
glühen erleidet. Dieser Gewichtsverlust entspricht dem gesuchten resp. 
gefundenen Quecksilbergehalt des Harns. 

Diese Methode, mit welcher es den Verfassern möglich war, inner¬ 
halb 24 Stunden vier Harne aut Quecksilber zu untersuchen, gibt bis in 
die vierte Dezimale genaue, daher für die beabsichtigten Zwecke sehr 
verwendbare Resultate. 

Dieses Verfahren suchten die Verfasser neuerdings noch expeditiver 
zu gestalten, indem sie die Wägung durch eine zuerst von V ignon 
für die Weinuntersuchung angegebene, später auch von Kunkel und 
Fessel sowie Jo 11 es angewendete kolorimetrische Methode ersetzen. 
In der quecksilberhaltigen Flüssigkeit wird nämlich das Hg durch Schwefel¬ 
wasserstoff als Sulfid gebunden, welches die Flüssigkeit braun färbt. Diese 
Färbung wird mit Farbennuaucen verglichen, welche durch Zusatz von 
Schwefelwasserstoff zu Quecksilbersalzlösungen von genau bestimmten 
Hg-Gehalt entstehen. Nach eingehender Prüfung der einzelnen Akte des 
Verfahrens und mehrfachen für den Harn zurechtgelegten Modihkationen 
hat das Verfahren folgende Gestalt bekommen. 

500 g nativen oder auf dieses Volum aus größeren Ilarnmengen 
(event. mit etwas Kochsalz) eingedampften Harns werden mit 50 rem Salz¬ 
säure nnd 5 g Kaliumchlorat im Krlmeyerkolben (1 Liter) bis zum Kochen 
erhitzt. Der auf 80^ abgekühlten Lösung werden 12^ Zincum raspatum (piiriss. 
E. Merck) zugesetzt. Nach Ablauf der stürmischen Einwirkung wird 
noch 3 Ziuc. rasp. zugesetzt, und 2 Stunden unter zeitweiligem Schütteln 
stehen gelassen. Die überstehende Flüssigkeit wird nun von dem ent¬ 
standenen Zinkamalgam abgegossen, letzteres einigemal (mit Wasser, 
verdünnter Kalilauge und abermals Wasser) gewaschen, nochmals mit 
Salzsäure und etwas Kalumichlorat vorsichtig, bei gelinder Erwarmung 
im Abzug behandelt, die Lösung vom Chlor durch Kochen resp. Zusatz 
von etwas Alkohol (5 g) befreit, nochmals erhitzt, daun gekühlt, in ein 
100 ccm Kölbchen gebracht, in welches Wasser und einige cm* Schwefel¬ 
wasserstoff bis zur Marke aufgefüllt werden. Es entsteht (bei Anwesenheit 
von Quecksilber) eine deutlich gelbe bis gellibraune Färbung, ln erm der 
Lösung werden nun mit einer Reihe von frisch bereiteten Sulilimatver- 
siicbslösungen oder mit vorrätigen Farbstotflösungen, die bestimmten 
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Quecksilbersulfidlösungen entsprechen, verglichen und so die Menge des 
Quecksilbers im untersuchten Ham bestimmt. 

Laut Beleganalysen sowohl mit normalem Ham, dem Sublimat in 
bestimmten Mengen zugesetzt worden, als mit „pathologischen** (Qneok* 
Silber ) Hamen gibt die Methode sehr genaue Resultate. 

Die Verfasser beabsichtigen, nach dieser Methode längere Versuchs* 
reihen über die Ausscheidungsgröße des Quecksilbers nach verschieden* 
artigen Quecksilber-Behandlungen durebzuführen und darf ihrer mit so 
großer Exaktheit und Sachkenntnis unternommenen Arbeit mit regstem 
Interesse entgegengesehen werden. R. Winternitz (Prag). 

Anten, H. Über den Verlauf der Ausscheidung des 
Jodkaliums im menschlichen Harn. Arch. f. experimentelle 
Pathol. u. Pharmakolog. Bd. XXXXVIII. H. 5, 6. 

Anten hat in dem pharmakologischen Institut der Universität 
Bern Versuche über den Verlauf der Ausscheidung des Jodkaliums im 
menschlichen Ham angestellt. Zur quantitativen Bestimmung des Jod* 
gehalts diente die sehr empfindliche Methode von Rabonrdin, welche 
auch Baumann zur Jodbestimmung in der Schilddrüse benutzte. Nur 
kam statt Chloroform Schwefelkohlenstoff zur Verwendung. Die Resultate 
der Versuche, die Anten wesentlich an sich selbst ausführte, sind 
folgende: 

„1. Nach einer einmaligen Dosis von 0*5 K J findet die höchste 
stündliche Ausscheidung in der 2. Stunde statt, nur ausnahmsweise 
in der 1. oder 3. Stunde. 

2. Die mittlere nach dieser Dosis im Ham ausgeschiedene Menge 
beträgt 75 Prozent (Minimum 65, Maximum 85 Prozent). Bei wieder* 
holten Gaben werden anscheinend größere Mengen ausgeschieden. 

8. Die Dauer der Ausscheidung beträgt bei einer Gabe von 0*5 
etwa 40 Stunden. Dieser Zeitraum steigt an mit der Zahl der ge¬ 
nommenen Dosen. Nach 2 innerhalb von 5 Stunden genommenen Dosen 
dauert die Ausscheidung 56 Stunden. Nach 3 innerhalb von 10 Stunden 
genommenen Dosen dauert sie 77 Stunden. 

4. Durch ein gleichzeitig genommenes Mucilaginosnm wird die 
Ausscheidung in den ersten 2 Stunden merklich verzögert, woraus auf 
eine Herabsetzung der Resorption geschlossen werden kann. 

5. Durch Kaliumnitrat und Natriumchlorid wird die Ausscheidung 
deutlich vermehrt. Eine Stütze für die Nitrithypothese des Jodismua 
konnte nicht gefunden werden. Natriumbikarbonat hat keinen Einfluß 
auf die Ausscheidung des Jods und verhinderte das Auftreten von Jod¬ 
schnupfen nicht. 

6 . Nach Claude Bernard findet sich Jod noch wochenlang nach 
der letzten Gabe im Speichel, nicht aber im Ham. 

Diese Angabe konnte nicht bestätigt werden. Vielmehr hat sich 
in allen Versuchen gezeigt, daß die Jodreaktion im Speichel 5—6 Stunden 
früher verschwindet, als im Harn. 

7. Das bei Jodschnupfen abgesonderte Sekret der Nasenschleimhaut 
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enthält Jod in einer Menge, die 0*9—1*5 Prosent des aufgenommenen 
Jodkaliaras entipricht.*^ Ira Schweiß fand Anten kein Jod. 

Fredärio (Straßburg L E.). 

Singer, H. Methodisches aur quantitativen Bestim¬ 
mung des Jodkali im Harn. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 48. Heft 1, 2. 

Singer erophehlt folgende relativ einfache Methode aur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Jods im Harn (nur des unorganisch ge¬ 
bundenen Jods): 

»Zu einer abgemessenen Harnmenge wird, am besten im Ver¬ 
hältnis von 10: 1 Eisenchlorid in verdünnter (zirka 8 prozentiger) Lösung 
hinzugesetzt, ein bekanntes TeilvoluniCn des klaren Filtrats, dessen Menge 
sich zweckmäßig nach der zu erwartenden Jodnienge richtet, in einem 
Scheidetrichter oder einer Flasche mit eingeschlifTenera Glas8t)p9el mit 
Schw’efelkohlenstoff (oder Benzol etc.), dann mit 2—3 Perzent verdünnter 
Schwefelsäure und zuletzt vorsichtig mit 10—15 Tropfen einer Lösung 
von salpetriger Säure in konzentrierter Schwefelsäure versetzt und aus¬ 
geschüttelt. Setzt sich die Jod - Schwefelkohleustoff-Lösung nicht sofort 
klar ab, so kann man die Klärung durch leichtes, kurzdauerndes An- 
wärmen auf dem Wasserbad beschleunigen. Die darüberstehende (bei 
Benzol etc. natürlich darunterstehende) Harnflüssigkeit kommt nebst dem 
Waschwasser, mit dem der Schwefelkohlenstoff möglichst vom Harn und 
von der Säure befreit wird, in einen Scheidetrichter und wird so oft mit 
Schwefelkohlenstoff unter eventuellem nachträglichen Zusatz von sal¬ 
petriger Säure ausgeschüttelt, als eine F'ärbung des Lösungsmittels eben 
noch sichtbar ist. — Die Schwefelkohlenstoffportioncn werden auf einem 
feuchten, vorher mit heißem Wasser behandelten F'ilter gesammelt und 
mit destilliertem Wasser, mit dem man auch die benetzte F^läche durch- 
spült, bis zum Verschwinden der sauren Reaktion gewaschen. Dann 
wird das Filter durchgestoßen, der Schwefelkohlenstoff wieder in der 
Flasche gesammelt und die auf dem F'ilter restierenden Schwcfelkohlenstoff- 
mengen mit 30 cm* der nachstehenden Lösung: 


Katr. bicarbon. 5 0 

Acid. hytlrochl. 1*0 

Aq. dest. ad. 1000 0 

nachgespült. 


Die Titration mit Natriumthiosulfat ist sehr bequem und macht 
auch dem Ungeübten kaum Schwierigkeiten. Die Thiosulfatlö^^ung kann 
durch Zusatz von Aminoniuinkarbonat (0 2 g : 100 0 rm‘) haltbarer ge¬ 
macht werden.** 

Die^e Metho<le gibt sehr exakte Resultate, während u. a. die 
kolorimetrische Methode von Rabourdin und Struve nur annähernde 
Resultate gibt. F'rederic (Straßburg i. Fh). 

Görl. Zur Prophylaxe der Enteritis mercurialis. 
Monatshefte für prakt. Dermatologie, lid. XXXVI. 

G. sah bei einem sonst gesunden Mann einmal na<'h einer Flin- 
spritzung 0 1 von iiydrarg>rum salicyl., zweimal nach äußerer 
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Anwendung von Sapo cinereus in nicht besonders hoher Dosis schwere 
Barmerscheinungen auftreten. Es gelang ihm die Empfindlichkeit des 
Organismus gegen Quecksilber dadurch zu beseitigen, daß er dem Pati* 
enten, welcher gewöhnlich fast reine Fleischkost genoß, reichlich Amy- 
laceen reichte, und ihm außerdem 3mal täglich einen Kaßeelöfifel voll 
Zymin gab. Die Schmierkur konnte dann anstandslos durchgeführt werden. 
Verfasser glaubt, daß diese Disposition für die Entstehung der Enteritis 
mercurialis, für welche das Vorhandensein stark reduzierender Baktenen 
im Darm verantwortlich gemacht wird, dadurch beseitigt wurde, daß 
durch die veränderte Kost und Zugabe von Fermenten die reduzierenden 
Bakterien im Darm verdrängt wurden, u. zw. durch Begünstigung des 
Wachstums anderer Bakterien,welche diese schädigenden Eigenschaften 
nicht besitzen. Ludwig Waelsch (Prag). 

Bing, H. J. Eine eigentü mlicheForm derQuecksilber- 
Vergiftung. Arch. f. Hygiene. Bd. XXXXVI. Nr. 2. 

Bing berichtet über eine eigentümliche Quecksilbervergiftung, 
die im Blegdamshospital durch ein schlecht funktionierendes 
Sicherheitsventil der Dampfheizung verursacht wurde. Es kam hierbei 
zum Einströmen von Quecksilber-und Wasserdampf in die Krankenzimmer. 
Interessant ist das von der gewöhnlichen akuten Quecksilbervergiftung 
abweichende Krankheitsbild, dessen Hauptsymptome Kurzatmigkeit, Cyanose, 
Übelkeit, Erbrechen, kurzdauernde Temperatursteigerang waren. Bei 
den meisten Kranken trat bald Genesung ein, bei den jüngsten indessen 
kam es zum Exitus. Die Sektion ergab wesentlich Veränderungen 
der Lungen, Bronchialaffcktionen und dadurch bedingte Atelectase. 

Der Verfasser hat auch bei Tieren ähnliche Vergiftungserscheinungen 
erzeugt, wobei sehr geringe Mengen von Quecksilber genügten. Eis ist 
anzunehmen, daß das Quecksilber mit dem Wasserdampf zusammen eine 
Irritation der feinsten Bronchien macht. Fräderic (Straßburg i. E.). 

Grosz, Siegfried, Wien. Die Serotherapie der Syphilis. 
Eine kritische Studie. Wiener medizinische Presse 1903. Nr. 9 und 10. 

Nach kritischer Erörterung der bestehenden Immunitätslehre bei 
der Syphilis, bespricht Grosz die verschiedenen Versuche einer 
Serotherapie bei der Syphilis, wie sie in der Literatur verzeichnet sind 
und kommt zu dem Schlüsse, daß eine Serotherapie wahrscheinlich erst 
nach der Entdeckung des Syphiliserregers möglich sein wird. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Douty. The open-air treatment of syphilis. The British 
Medical Journal 1903. Feb. 28. pag. 487. 

Douty spricht sich enthusiastisch für eine Freiluftbehandlung im 
Frühstadium der Syphilis aus. Er behauptet, daß, ebenso wie bei der 
Tuberkulose, bei der Syphilis ein mehrjähriger Aufenthalt in alpinem 
Klima besonders wohltätig wirke. Den Einßuß des Quecksilbers leugpiet 
er nicht ganz, betont aber sehr dessen eventuelle Nachteile. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 
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Anatomie, Physiologie, allgem. und exp. Pathologie, 
pathol. Anatomie, Therapie. 

Bueknall George, J. Diseases ofthe Ski d. Their General 
Helations hip toGeneral Practice and the G en er al Pra c ti- 
tioner. American Medicine VI. 99. Juli 18. 1903. 

Nichts Neues. Allgemeine Betrachtungen über allgemeine und lokale 
Behandlung. H. G. Klotz (New York). 

UllmaDll, Earl, Wien. Zur Beurteilung von Hautano- 
malien als Ausdruck von Organstörungen. Wiener medizin. 
Wochenschrift. 1903. Nr. 3, 4 und 5. 

ln einem ausführlichen Vortrage faßt Ullmann alles zusammen, 
was bisher in der Literatur und nach seinen eigenen Erfahrungen sich 
über die Beziehungen der Dermatosen zu Organerkrankungen sagen 
läßt und beurteilt alles nach den neuesten Erfahrungen der Pathologie 
und Chemie. Viktor Händler Prag). 

Borri, Andrea. L’ acidita nrinaria in rapporto ad 
alcnne dermopatie. Giornalo Italiano delle malattie veneree e 
della pelle. 11K>2. p. 463. 

Borri fand bei der Untersuchung des Harnes von 9 Patienten, 
welche an schweren pruriginösen Hauterkrankungen litten (6 Ekzeme, 
2 Psoriasis, 1 Prurigo), deren Ätiologie noch unbekannt ist, wohl aber 
mit inneren Vorgängen im Zusammenhänge steht, eine be«leut» ndo Her¬ 
absetzung der Acidität des Harnes, nämlich bis auf 1, während er 4 —4*5 
als normal fand. Die Bestimmung der Phosphorsäure vrurde mittels 
Kalziumsaccharat vorgenommen, auf die Dichte <ie8 Harnes bezogen. Eine 
lang andaudernde Behandlung mit Phusphursäure — beginnend mit 0‘5 gr^ 
p. d. und allmälich steigend — hebt die Acidität des Harnes, wobei sich 
die lokalen Erscheinungen besserten und die subjektiven Beschwerden 
milderten; ja zwischen der Heftigkeit des Pruritus und der Acidität ließ 
sich eine gewisMc Parallele nicht verkennen. Spietschka i Brünn . 

Arrh. f. I>erniaU a. Syph. Bl. LXIX. •>() 
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Merk Ludwi g, Graz. Über einige Lebenivorg&nge in 
der menschlichen Epidermis. Wiener medizinische Wochenschrift. 
1902. Nr. 6. 

Merk glaubt, daß den Epidermiszelleneine erheblich höhere vitale 
Bedeutung zukommt, als man bisher annahm. Er machte eine Reihe von 
Versuchen, indem er in die Finger- oder Zehenbeeren eben amputierter 
Glieder ö^o Lapislösung injizierte und hiebei fand er, daß die Basalzellen 
der Epidermis die zuströmenden Lapismengen in ihrem Fußteil festhalten; 
weiter dringt dann die Flüssigkeit zwischen und durch die Zellen des 
Rete Malpighii an die Hornschicht heran. Merk hebt hervor, daß nach 
seiner Meinung diese Zwischenzellräume unrichtig als Lymphspalten be¬ 
zeichnet und die Flüssigkeit dortselbst unberechtigt für Lymphe gehalten 
wird und schlägt vor, den Ausdruck Saftkanäle, epitheliales Yaskularsystem 
zu gebrauchen. Die Hornzelle ist kein totes Schüppchen, frisch unter¬ 
sucht zeigt sie mancherlei histologische Details und mit Hilfe von Rea- 
gentien kann mau Protoplasma nach weisen. Merk gelang es sogar den 
Kern der Homzellen iarbefähig zu machen. Die Basalzellen zeigen, wie 
die Versuche lehren, eine Retentions oder Filtrirkraft, durch die sie sich 
von den über ihnen liegenden Retezellen ganz wesentlich unterscheiden. 
Bei diesen Ätzversucben trat ferner eine Verstärkung des Keratohyalin- 
lagers in Escheinung. Alle diese Beobachtungen sprechen dagegen, daß 
die Hornzelle abgestorben sei, sie hat vielmehr die Fähigkeit, äußere 
Schädlichkeiten aktiv abzuwehren. Viktor Händler (Prag). 

Saalfeld Edmund. Diabetes und Hautkrankheiten. Dtech. 
med. Woch. Nr. 30. 23. Juli 1903. 

Den Einfluß, welchen der Zuckergehalt auf den Verlauf der ver¬ 
schiedensten Dermatosen ausübt, erörtert Saalfeld in eingehender Weise. 
Das Xanthoma diabeticum, Diabete bronce, sowie die bei Diabetes häufigen 
gangränösen Zustände, Gangraena diabetica serpiginosa. Mal perforant 
du pied etc. gehören hierher. Erwähnenswert ist die Lokalisation der 
diabetischen Gangrän auf Fußrücken und Sohle im Gegensatz zu der 
die Zehenphalangen bevorzugenden senilen oder marantischen Gangrän. 
Die Neigung zur Nekrose erschwerte auch die Heilung von Furunkeln, 
Karbunkeln, Wunden, Acne necrotisans. Hier sowie bei Sycosis vul¬ 
garis, eitriger Paronychie, Dermatitis papillomatosa und Ekzemen trotzte 
die Dermatose jeder lokalen Behandlung und verschwand erst, wenn der 
Zuckergehalt durch entsprechende Diät herabgesetzt war. Auch Acne 
rosacea, Lichen ruber, lichenoide Exantheme, Ulcus molle und Ulcus cruris 
verschlimmerten sich bei Diabetikern mit Zunahme des Zuckergehalts, 
um sich im entgegengesetzten Falle wieder zu bessern. Bemerkenswert 
waren 2 Fälle von Pediculis pubis bei Zuckerkranken. Nach Beseitigung 
der Pediculi bestand die Dermatitis trotz Kühlsalben etc. fort, bis sich 
durch strenge Diät der Zuckergehalt verminderte. Stärker wie bei andern 
Kranken traten bei Diabetikern die neuralgischen Schmerzen bei Herpes 
Zoster sowie das Jucken bei Pruritus auf. Sitzen Exantheme in der 
Genital- oder Analgegend (Pruritus et Eczema scroti, vulvae, Intertrigo), 
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80 kommt der durch den Zucker — überladenen, leicht lersetzenden 
Ham geübte Reia, welcher auch die häufige Balanitis solcher Pat. erklärt, 
als besondere Schädlichkeit hinsu. Die oft inneren Ursachen entspringende 
Urticaria ist häufig bei Diabetikern. Prämonitorisch gingen der Diabetes 
Acne necrotisans corporis und 2mal Pruritus scroti Toran. Verschiedenen 
Beobachtungen, bei welchen infolge Ton Lues einerseits oder von 
Q necksilberkuren andererseits Torübergehend Zucker im Ham erschien, 
schließt Verfasser einen schwereren Fall an, wo bei einer hereditär bela¬ 
steten Frau das Quecksilber zum Irritament wurde, welches einen nicht 
mehr lu heilenden Diabetes mellitus veranlaßte. Ein Diabetes insipidus 
wurde hingegen von Qnecksilberbehandlung günstig beeinfiußt. Niemals 
konnte Verfasser neben Psoriasis und Leukoplakia oris Glykosurie kon¬ 
statieren. Max Joseph (Berlin). 

Schein, M.' Budapest. Zur Frage der Entstehung der 
Glatze. Wiener klinische Wochenschrift, 1903. Nr. 34. 

Schein hat in Nr. 21 dieser Wochenschrift einen Artikel erscheinen 
lassen, in welchem er den Nachweis erbrachte, daß die Ausbreitung der 
Glatze beim Manne mit dem Eintritte einer Anspannung der Kopfhaut 
an die Galea zusammenhängt, welche eine Folge des dem Manne eigen¬ 
tümlichen Schädelwachstums und des im ersten Mannesalter eintretenden 
Wachstums des M. episcranius ist. Nach dem Erscheinen des Artikels 
machte med, Alfred Pohl den Autor auf einen Aufsatz seines Vaters 
Pohl-Pinkcus aufmerksam, der im Jahre 1875 in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift erschienen ist, in welchem Pohl durch histologische Untersuchung 
auch zu dem Resultate gelangte, daß die chronische Alopccie mit einer 
Anspannung der Kopfhaut an die Galea Zusammenhänge. In dieser Arbeit 
behauptet P o hl, daß das erste Stadium der Atrophie bedingt wird durch 
eine primäre Veränderung des subkutanen Gewebes, das zweite Stadium 
wird dadurch bedingt, daß diese Veränderung des subkutanen Gewebes 
an verschiedenen Gegenden des Kopfes auf eine verschieden gebaute 
Cutis stößt. Es verändert sich die Cutis des Kopfes von der Geburt an 
bis zum 20. Lebensjahre wesentlich so, daß die mittlere eigentliche 
Biudegewebsschicht der Cutis an Dicke und zugleich an StratTheit zunimmt. 
Phne genauere Untersuchung ergibt nun, daß die Natur der subkut. Binde- 
gewesbschicht bedingt wird durch die Natur des unter ihr befindlichen 
Gewebes, wo dieses eine größere Straffheit zeigt, teilt sich dieselbe auch 
jener mit. zeigt aber die Galea ein sehr erheblich strafferes Gewebe 
als die subkut. FascienJ der anderen Regionen. Die Galcalist dieJUrsache der 
Glatzenbildung, die Abhängigkeit der letzteren von der Galea ist eine 
so vollständige, daß die Gegend des Wirbels, an welcher die Cutis vor- 
bältniBmäßig w’eitmaschig und <larum weich konstruiert ist, in vielen 
P’ällen am frühesten von der Kahlheit ergritTeu wird, weil dort clie Binde- 
gewehshrücken am meisten senkrecht auf*<teigen, also ihren Zug in gerader 
Linie mit nngeschwächter Kraft ausüben können Die Glatze gibt einen 
genauen, nur etwas verkleinerten Umriß der Galea. 

Viktor Bandler (Prag). 
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VigDolo-Lotati, Carlo. — Primo contributo sulla reati- 
tutione ad integrum della pelle nelle infiammaEioni. — 
Giomale Ital. delle malattie veneree e della pelle. — 1902. p. 177. 

Die Arbeit umfaßt zwei Teile, einen experimentellen und einen 
klinischen. Der erste Teil beschreibt die Tierversuche: an der Innen-oder 
Außenfläche des Oberschenkels von Hunden wurde durch Einimpfung 
von Staphylokokken, durch Krotonöl oder heißes Wasser eine Entzündung 
bervorgerufen, welche rasch abheilte; ungefähr einen Monat später 
wurden Stückchen der jetzt vollständig wieder normal aussehenden Haut 
ausgeschnitten, in Alkohol gehärtet und histologisch untersucht. Sie 
erwiesen die Möglichkeit einer vollständigen Restitutio ad integrum 
nach derartigen flüchtigen Entzündungen, welche jedoch erst längere 
Zeit nach dem Eintritte der scheinbar vollständigen Heilung nachweisbar 
ist, und von verschiedenen Bedingungen abhängt. Der sweite Teil umfaßt 
die Ergebnisse der histologischen Untersuchung von Hautstückchen, welche 
einige Wochen nach scheinbar vollständiger Abheilung verschiedener 
Hautkrankheiten excidirt worden waren; die Fälle betrafen ein chro¬ 
nisches Ekzem, eine Psoriasis, einen Herpes iris; ein Ekzema-intertrigo, 
ein Lichen ruber acuminatus. Diese Untersuchungen ergeben die Mög¬ 
lichkeit einer verständigen restitutio ad integrum selbst nach derartigen 
schweren und langwierigen Entzündungsprozessen der Haut, doch ^itt sie 
nur sehr langsam und unter gewissen Bedingungen ein. Der Autor schließt 
die Arbeit mit folgenden Sätzen: 

1 . Die Resorption der letzten Überreste der Entzündung geschieht 
nur außerordentlich langsam, da dieselben in Form kleiner Herde trotz 
der Abwesenheit jeglichen Krankheitssymptomes noch sehr lange Zeit in 
der Haut Zurückbleiben. 

2 . Die klinischen Merkmale sind für die Feststellung der vollstän¬ 
digen Heilung einer Dermatose sehr unzulänglich, da die scheinbare 
Heilung niemals mit der tatsächlichen zusammen fallt und auch nicht 
zusammen fallen kann. 

3. Diese Feststellung der außerordentlich langsam erfolgenden 
Resorption der Entzündungsreste muß uns davor bewahren, die Rezidiven 
der genannten und scheinbar abgeheilten Dermatosen als Folgen äußerer 
Ursachen anzusehen, da sie doch nichts anderes darstellen, als nur ein 
Aufflaramen der noch vorhandenen, aber nur mikroskopisch wahrnehm¬ 
baren Veränderungen, nach deren vollständigen Verschwinden man erst 
von einer tatsächlichen und vollständigen Heilung sprechen darf. 

4 Es ist unmöglich, den Zeitpunkt der vollständigen Resorption 
dieser Entzündungsreste, mithin auch den der tatsächlichen Heilung fest¬ 
zustellen. Er ist abhängig von der Natur und Dauer des Entzündungs¬ 
prozesses, des mehr oder weniger tiefen Sitzes derselben, von seiner 
Intensität und nicht zuletzt von dem Allgemeinzustande und dem Alter 
des Kranken. 

6 . Die restitutio ad integrum ist im Verhältnis zu dem viel wahr¬ 
scheinlicheren Ausgang im Sklerose oder Atrophie ein nur selten vor- 
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kommender Aasgang der Hantentzündungen mit relatiy chronischem 
Verlaufe, doch ist sie nicht unmöglich. Spietschka (Brünn), 

FioefO, G. B. e Loeatelli, G. B. Considerazionie ricerche 
intorno alB azione del Massaggio sopra la cnte. Giornale Ital. 
dolle mall, veneree e delia pelle. Ao. 1902; p. 218. 

Fiocco n. Locatelli stellten experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung der Massage auf die Haut an; verwendet wurde sowohl 
einfache Massage mit der Hand als auch elektromotorische Vibrations¬ 
massage. Die Untersuchungen wurden an ^Kaninchen, Hunden und 
Schweinen ausgetührt, von denen sich die letzteren wegen des spärlichen 
Haarwuchses und der dickeren Epidermis für die Experimente viel ge¬ 
eigneter erwiesen als die ersteren, indem sie in mancher Beziehung der 
menschlichen Haut ähnlichere Verhältnisse bieten. Nach entspr ehend 
ausgeübter Massage an der einen Körperhälfte wurden sowohl die be¬ 
troffenen Hautstellen als auch symmetrisch gelegene der anderen Seite, 
die zum Vergleiche dienten, exstirpiert, gehärtet und histologisch untersucht. 
Eine einmalige Massage führt nur zu] vorübergehender Erweiterung der 
GefäÜe; wiederholte .Massage bringt jedoch bedeutende Veränderungen 
an der Haut hervor, w’elche sich in einer Vermehrung der Vitalität des 
Gewebes darstellen; diese äußert sich sch<^n makroskopisch durch Steige¬ 
rung des Haarwuchses und Verdickung der Haut, ganz besonders aber 
mikroskopisch als Steigerung des Wachstumes und Vermehrung a»ler Ele¬ 
mente, w’elche die Haut zusammensetzen, ganz besonders aber j<*n“r der 
Epidermis, so daß diese, wenn sie vorher in verj^chiedener Weise ver¬ 
ändert, also pathologisch war, durch die Massage leicht dazu gebracht 
wer len kann, wieder ihre normale Beschaff* nheit auzuuehmeu. Darin 
liegt der hohe therapeutische Wert der Massage. 

Dr. Spietsehka (Brünn) 

Hyde, James Nevins and Mc. Eweil, Ernst L T h e D e r m a t o s e s 
Occurring in Exophthalmie Goitre. Am. Joujr* Med. Sciene. 
Jnne 19<)3. 

Hy de und Mc. Ewen bähen aus der Literatur über das Vor¬ 
kommen verschiedener Hautkrankheiten bei der Basedowschen Krankheit 
berichtet. Am häutigsten beobachtet wurde Hyperidrosis, demnächst 
Pigmentveränderungen und Myxödem, Odem der Haut, Sklero<lerma, 
meist in allgemeiner Verbreitung Alopecie, Vitiligo, seltener Teleangiek¬ 
tasien, Purpura, Urticaria, Erythema und einmal Hidrocystoma. Vier 
eigene Eälle werden eingehender bcschrielien nämlich von Hidrocystoma, 
Teleangiektasien, l’ruritus und Pruritus mit Angio-neuri)ti8chem Odem, 
sämtlich Erauen betreffend. Dieselbeu liefern die Veranlassung zu ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Beziehungen der Based. Krankh»*it zn 
diesen Haiitallokiionen, bes. zu dem Hidrocystoma, .Myx<jdera und Sklero- 
derma. H. ü. Klotz (New-Yurk). 

Seai^iiosi., H. Beitrag zur Pathologie der Hautverbron- 
nungen. Dtsch. Med. Woch. Nr. 29 und 31. D». Juli und 30. Juli I903. 
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Anschließend an die Berichte aus der Literatur über die sohädliche 
Einwirkung von Verbrennungen auf die Blutgefäße, Nieren und andere 
Organe erörtert Scagliosi den krankhaften Zustand der Nerven nach 
schweren Verbrennungen. Bei einem Idjährigen Mädchen, welches zwei 
Tage nach einer hochgradigen Verbrennung über einen großen Teil des 
Körpers unter Erbrechen, Wahnsinnsanfallen. Dyspnoe und Diarrhoe starb, 
ergab die Sektion folgenden Befund des Nervensystems : Im Hirn diftuse 
Chromatolyse der Ganglienzellen, Zerfall der N iss Ischen Zellkörperchen, 
Lacunen in den Zellkörpern der Bindenschioht; im Rückenmark Ghroma- 
tolyse in den Zellen des hinteren Homes. Zerfall des Marks der peri¬ 
pheren Nerven. Starke Füllung der Blutgefäße im Nervenbindegewebe. 
Ähnliche Erscheinungen konnte Verf. bei Experimenten mit verbrühten 
Kaninchen beobachten. Neben starken Hyperämien von Hers, Lungen, 
Leber etc. und Vermehrung der einkernigen Leukocyten bestand auch 
hier vorgeschrittener [Zerfall der NissTschen Zellkörperchen, Ghroma- 
tolyse der Pur ki nj eschen Kleinhimzellen, Hyperämie der Meningen, des 
Zentralnervensystems etc. Verfasser glaubt, das Nervensystem sei infolge 
der reflexen Überreizung, welche durch plötzliche Hitze hervorgerufen 
wird, ganz besonders dem Einfluß der nach Verbrennungen im Körper 
entstehenden Gifte unterworfen. Die Bildung toxischer Substanzen, die 
Veränderung des Blutes wirken zusammen mit der Aufhebung der Haut- 
tatigkeit, der gestörten Funktion von Nieren und Leber, um den ver¬ 
brannten Organismus mit giftigen Substanzen zu überfüllen. Diese rufen 
Schädigungen in Herz, Lunge, Leber und besonders auch im Nerven¬ 
system hervor, welche den plötzlichen Tod nach ausgedehnten Ver¬ 
brennungen erklärlich erscheinen lassen. Max Joseph (Berlin). 

Iwanow, W. W. Über weiße atrophische und narben¬ 
ähnliche Flecke der Rumpfhaut. Journal russe de mal. cut. 
Tom. V. p. 505. 

Als Originalartikel in diesem Archiv Bd. 64. Heft 3 erschienen. 

Richard Fisohel (Bad Hall). 

Babös: La pathogenese de la pellagra. La Mödicine mo¬ 
derne. 1900. Nr. 55. p. 435. ff. 

Babes konstatiert, daß selbst Mais von guter Qualität eine geringe 
Menge toxischer Substanz enthält, die aber einem widerstandsfähigen 
Organismus gegenüber sich unwirksam verhält. Es gehört entweder eine 
langjährige ausschließliche Ernährung mit gutem Mais oder geringen 
Menge verdorbenen Maises dazu um Pellagra zu erzeugen. Auf der 
andern Seite muß das Individuum in der Regel eine Schwächung seiner 
Widerstandsfähigkeit durch Alkohol, Syphilis, Malaria etc. erfahren 
haben, um für Pellagra empfänglich zu sein. Der Autor schließt an diese 
Ausführung eine Besprechung histologischer Rückenmarks- und Gehim- 
untersuchungen; diese tragen den Gharakter von durch ein langsam wir¬ 
kendes toxisches Agens hervorgerufenen Degenerationen. 
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Von besonderem Interesse sind die Angaben über eine im Blute 
der Pellagrösen Torkommende Substanz, die im stände ist, die toxische 
Substans des verdorbenen Maises unwirksam zu machen. 

Fritz Juliusberg (Frankfurt a. M.). 

Piffard Henry G. Radio*Praxis. (New-York med. record March 
7. 1903. 

Piffard rät X-Strahlen für tiefere Läsionen, ultraviolette Strahlen 
ev. mit ersteren kombiniert für oberflächliche AfTektionen anzuwenden. 

Der Vergleich ergibt erhebliche physikalische Verschiedenheiten. 

Die ultravioletten Strahlen können reflektiert, gebrochen und pola¬ 
risiert werden, beeinflussen die Bakterien intensiv, entladen nur ein 
positiv geladenes Elektroskop, durchdringen Steinsalz, induzieren blaue 
Phosphoreszenz in Kalzinmpolysulphid, während dieser Körper unter 
X-Strahlen weiß phosphoresziert. 

Willemit^ ein Mineral ans Zink-Silikat bestehend, fluoresziert sehr 
schön grün bei beiden Strahlensorten. 

4—6 Minuten Kataphorose einer Adrenalin-Lösung, in welche die 

Elektrode getaucht ist, wird zur Erzeugung von Blutleere vor Anwen¬ 
dung der ultravioletten Strahlen empfohlen (auch ev. verdünnte Injek¬ 
tionen, oder bei erodierten Stellen betupfen). 

P i f f a r r d verwendet auch eine statische Maschine mit Induktorium 
zur Erzielung höchst gespannter Ströme („hyperstatische^^), welche er 
z. B. bei infiltrierten Eczemen empfiehlt. 

Die Wirkungen werden eingeteilt; 

1 . in ^^elektrisches Bombardement“ der Gewebe, wahrscheinlich 
mit Ionisation, 

2 . Überführung von Metall-Partikeln von der Metall-Elektrode, 

8 . ultraviolette Strahlen, 

4 . Ozon-Wirkung und 

5. antibäkterielle Wirkung. 

Die verschiedenen Probleme der Licht-Therapie werden erörtert. 

Loewenhardt (Breslau). 

Coley, Villiara B. The Present Status of the X-Ray 
Treatment of Malignant Tumors. (New-York med. record March 
21. 1903.) 

Nach kurzer Übersicht der bisherigen Publikationen überRöntgen- 
Behsndlung bösartiger Tumoren stellt Coley fest, daß besonders Drüsen- 
Erkranknngen epithelialen Ursprungs sich stark refraktär verhalten. 

Sehr traurig ist die Einwirkung der Presse, durch welche die Lei¬ 
denden auf die falsche Idee kommen, die X-Strahlen könnten in operablen 
Fällen die Operation ersetzen. Nach Coley s P>fahrnng ist die Röntgen- 
Behandlung nur eine Unterstützung. 

Vom Februar 1902 bis Jänner 1903 hat Verf. 76 maligne Tumoren 
bestrahlt. Die Resultate waren immerhin so günstig, daß das Verfahren 
weitere Berücksichtigung verdient. 
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Es handelt sich um 25 Sarkome, darunter 17 Randzellen- and 3 
SpindeJzellenformen. 

21 Brustcarcinome, darunter 17 operable, während in 4 Fällen 
die Behandlung nur eine prophylaktische war. 

Von den 17 Rundzellen-Sarkomen, alles inoperablen Fällen, ver¬ 
schwanden vier völlig, aber in jedem Fall trat ein Rezidiv innerhalb 
eines Jahres ein. Stets fanden 4 Sitzungen wöchentlich statt und wurden 
über viele Monate fortgesetzt. Bei 13 Sarkomen konnte keinerlei Bes¬ 
serung festgestellt werden. 

Mit sichtbarer Besserung wurde auch ein Fall von fortgeschrittener 
Hodgkinscher Krankheit behandelt, 

15 Fälle von Epitheliom des Kopfes und Gesichts, einschließlich 
3 Rezidiven von Zungen-Carcinom und 3 von Oberkiefer konnten in 
keinem Falle ganz zum Verschwinden gebracht werden. 

11 Fälle von Unterleibs-Carcinomcn (2 von der Flexur und dem 
Rektum, 5 vom Uterus, 1 von der Blase, 3 große intraabdominale) gabon 
eine Heilung von Uterus-Karzinom und einige Besserungen. 

In einigen Fällen von inoperablen Rundzellen-Sarkomen, in denen 
die Anwendung von Toxin-Mischung vergeblich versucht werden, bewirkten 
die X-Strahlen zuerst Schwund des Tumors mit späterem Rückfall, an¬ 
dererseits konnte aber 3—10 Jahre nach der Behandlung mit Toxinen 
bei 20 Patienten mit inoperablen Sarkomen kein Rückfall beobachtet 
werden. 

Am günstigsten sind die Spindelzellen-Sarkome für die Toxin- 
Behandlung, beide Methoden können auch kombiniert werden. Schwere 
Verbrennungen konnte Verf. vermeiden, aber Toxaemie beobachten. 

Nach diesen Erfahrungen empfiehlt Coley für die operablen Fälle 
das Messer und nachherige Bestrahlung. Letztere allein nur für Tamoren 
äußeren Ursprungs. Ausnahmsweise soll bei Sarkomen der Extremitäten, 
wenn die Operation das Glied opfern müßte und wie z. B. bei der 
Hüft-Exartikulation wegen Sarkoms die Rezidive doch zu fürchten sind, 
vorher die Röntgen-Methode versucht werden. 

Ebenso erheben sich viele Stimmen für die Bestrahlung der ober¬ 
flächlichen Gesichts-Epitheliome. Im allgemeinen ist die günstige Wirkung 
der Röntgen-Strahlen nur eine temporäre. Guter Ausgang ist auch bei 
den primären Lymphdrusen-Sarkomen festzustellen. 

ln der Tat verfügen wir aber noch in keinem Falle 
über eine genügend lange Beobachtungszeit, um von einer 
Krebs-Heilung durch X-Strahlen spr ec hen zu dürfen, augen¬ 
blicklich hat die Rö n t gen-Be h andlnng ihren legitimea 
Platz in der Therapie inoperabler Tumoren. 

Loewenhardt (Breslan). 
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Havelock, Ellis. Geschlechtstrieb und Schamgefühl. 
Autorisierte Übersetzung von Julia u. Dr. M. Klötscher, Würzburg. 
A, Stübers Verlag. 

Der Torliegende Band enthält drei Studien, die nach des Verfassers 
Absicht „prolegomena“ für eine Analyse des geschlechtlichen Instinktes 
darstellen sollen. Die erste Studie behandelt die Entwicklung des Scham* 
gefühls, die zweite gilt einer eingehenden Darstellung des Phänomens 
der Sexualperiodizität, die dritte und ausführlichste endlich bringt eine 
umfassende Zusammenstellung der unwillkürlichen Äußerungen des Ge¬ 
schlechtstriebes, des Auto-Erotismus, wie sie vom Verfasser genannt 
werden. 

In der ersten Studie zeigt Verf., daß das Schamgefühl, das er als 
Furcht, die zur Verheimlichung, zum Verbergen treibt, detiniert, zwar 
beiden Geschlechtern gemeinsam sei, beim Weibe aber so viel stärker 
auftrete, als beim Manne, daß man es als eines der wichtigsten sekundären 
Geschlechtscharaktere des Weibes auf psychischem Gebiete bezeichnen 
könne. Die Entwicklung des Schamgefühls beruht auf mehreren Grund- 
elemeoten. 

Das erste Element ist ein animalisches, das schon beim Tiere aus* 
gebildet nur dem Weibe zukommt. Es gründet sich darauf, daß die ge* 
schlechtliche Funktion des Weibes periodisch ist und vor dem anderen 
Geschlechte behütet werden muß. 

Das zweite, soziale Element beruht auf der Entwicklung des Ekels, 
der sich vorwiegend auf die regio sacro pubica bezieht und gewisser* 
maßen als Furcht, Abscheu zu erregen gedeutet werden kann. Endlich 
kommt noch ein ökonomischer Faktor in Betracht, die Entstehung des 
Begriffes, das Weib sei ein Besitz. Der soziale und ökonomische Faktor 
führen zur Einführung der Kleidung und eine höhere Kultur schreitet 
von der Verhüllung des Ktirpers zur Verhüllung des Wortes. Eine bedeut¬ 
same Rolle bei der Entwicklung des Scbamgefübls spielt auch das reli¬ 
giöse Rituale. 

Die zweite Studie analysiert eingehend auf Grund einer reichen 
Literatur und eigener Beobachtungen zunächst die Menstruation des 
Weibes und gipfelt in dem Nachweis von Beziehungen zwischen Menstrua¬ 
tion und Brunst; hierauf folgt eine Erörterung der Frage der gechlecht- 
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liehen Periodicität des Mannes, die von Gesichtspunkten des zyklischen 
Typus bei Krankheiten, entwicklangsgeschichtlichen und physiologischen 
Vorgängen erörtert wird, ohne daß Verfasser eine abschließende Stellung 
einnehmen wurde. 

Das letzte Kapitel der zweiten Studie ist endlich dem Einflüsse 
der Jahreszeiten auf die Geschlechtsvorgänge gewidmet. 

Diese beiden ersten Studien bilden gewissermaßen nur die Ein¬ 
leitung für die dritte über den Auto-Erotismus. Unter diesem Namen 
will Verfasser ein Gebiet beleuchten, das sich als Folgezustand erhöhter 
Kulturentwicklung herausgebildet hat und eine bedeutsame Rolle in der 
komplizierten Welt des Geschlechtslebens spielt. 

Der Auto-Erotismus ist das Phänomen der spontanen geschlecht¬ 
lichen Erregung ohne irgend welche Anregung, direkt oder indirekt 
seitens einer anderen Person; sein Gebiet erstreckt sich von den gelegent¬ 
lichen, wollüstigen Tagesträumen, bei denen das Individuum völlig 
passiv bleibt, bis zu den beständigen, schamlosen Versuchen zur Selbst¬ 
befriedigung, wie man sie gelegentlich bei Geisteskranken findet; auch 
die allerdings seltenen Fälle, wo sich das Individuum in sich selbst ver¬ 
liebt, gehören hieher. Die typische Form des Auto-Erotismus aber ist die 
gesteigerte, geschlechtliche Erregung während des Schlafes. 

Der Auto-Erotismus findet sich angedeutet schon bei den Tieren, 
namentlich solchen, die in Gefangenschaft leben und ist sicher vorhanden 
bei den Naturvölkern, wie die oft sehr komplizierte Form der Masturba¬ 
tion bei ihnen beweist. Die Masturbation aber ist wohl die bestbekannte, 
aber durchaus nicht einzige Äußerung des Auto-Erotismus. Man sieht 
hier auch, daß bei Bewegungen, die nicht zu diesem Zwecke unternommen 
werden, geschlechtliche Erregung eintritt, wie z. B. beim Reiten, Ma¬ 
schinennähen u. dgl., ja bei sensitiven Personen genügt ein geistiges 
Reizmittel zur sexuellen Erregung. 

Dieser Form der sexuellen Erregung sind die sogenannten Tagiräume 
verwandt, die in ihrer ausgesprochensten Form von Mabel L e a r o y d studiert 
wurden und außerdem zum großen Teil die erste Entwicklung zur Ma¬ 
sturbation bilden. Sie bestehen in dem Weiterausspinnen einer fortlaufen¬ 
den erdichteten Geschichte, in der das träumende Individuum die Haupt¬ 
rolle spielt. Das Tagträumen ist nicht immer mit sexualen Gefühlen ge¬ 
färbt, dennoch liegt ein deutlicher Hinweis auf einen solchen Ursprung 
darin, daß es häufig mit der Verheiratung vollständig verschwand. 

Wenn man nun auch alle diese Formen der auto-erotischen Tätig¬ 
keit bei deneu, mögen sie noch so verfeinert sein, das Individuum, eine 
freiwillige Rolle spielt, ausscheidet, so bleibt noch immer ein weites 
Gebiet übrig, der Orgasmus während des Schlafes, der sich in Pollutionen 
äußert. Es ist interessant, die verschiedenartige Auflassung dieser zn 
überblicken von den katholischen Theologen an, die eine Sünde darin 
sahen, bis zu der kräftig gesunden Meinung Luthers, der in der Ehe die 
Medizin dagegen fand. Zweifellos stellen diese Pollutionen einen normalen 
Vorgang dar, der beim Manne zur Sameuentleerung unter wollüstigen 
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Traumen fahrt, während er beim Weibe, besonder« wenn es den Oe- 
scblechttrerkehr noch nicht kennt, nur von anbestimmten Emphndangen 
begleitet ist. 

Ein interessantes und wichtiges Kennzeichen der erotischen Träame 
bei Frmoen besteht anch in der Neigang, sie mach im wachen Znstande 
nachznträamen. Dnroh dieses Moment erscheinen wichtige Beziehangen 
■wischen Aato-Erotismas and Hysterie gegeben. 

Die Ansicht fast aller Autoren bis Cbarcot ging dahin, in der 
Hysterie ein Sexaalleiden za erblicken. C har cot dagegen and seine 
Schäler anerkannten keine andere ursprüngliche Ursache für die Hysterie 
als die Vererbung; alle anderen gelegentlichen Ursachen stellen einfach 
Hilfsmomente dar. Verfasser anerkennt die hohe Bedeutung der Lehre 
Charcots, glaubt aber doch, daß dieser den psychisch sexuellen Faktor 
wesentlich verkleinert habe. In dieser Richtung bedeuten für ihn die 
Untersuchungen von Breuer und Freud einen Fortschritt. Diese Unter¬ 
suchungen suchen den Nachweis zu fuhren, daß die typischeste Hysterie 
tatsächlich ein psychisches Trauma ist, d. h., daß sie einer wiederholten 
Läsion des Gemütsorganismus, speziell der psychisch-sexualen Sphäre 
entspringt. Verfasser muß allerdiugs zageben, daß seiner Ansicht nach 
die beiden Forscher zu weit gehen und präzisiert seine Meinung dahin, 
daß wenn auch Verletzungen der sexualen Empfindungssphäre eine be¬ 
deutende Rolle bei der Hysterie spielen, es doch nicht angehe, in ihnen 
den Hauptfaktor der Hysterie zu sehen. 

Verfasser hebt noch den Unterschied zwischen der physiologischen 
Hysterie, d. i. ungefähr was mau hysterischen Charakter nennt, und der 
pathologischen Hysterie hervor, erörtert die Beziehungen der Chlorose 
■ur Hysterie und glaubt Grund zu der Annahme zu haben, die Hysterie 
als eine übertriebene Form eines normalen Vorganges, der eigentlich ein 
auto-erotisches Phänomen ist, betrachten zu können. 

Verf. unterzieht nun die große Literatur über das Gesamtgebiet der 
Masturbation einer eingehenden Würdigung und kommt su dem Schlüsse, 
daß wir es bei dem Phänomen des Auto-Erotismus nicht mit einer Art 
Irrsinn oder notwendiger Weise mit einer Art Verderbtheit zu tun haben, 
sondern mit einem unvermeidlichen Nebenprodukte des gewaltigen 
Prozesses, auf dem die ganze animalische Welt beruht 

An das Werk angcschlossen sind drei Appendices und zwar über 
den Einfluß der Menstruation auf die Steilung des Weibes, die Goschlechts- 
periodizität beim Manne von F. 11. Perry-Coste und den auto-erotischen 
Faktor in der Religion. Alexander Margulies (Prag'. 
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Abteilung für Dermatologie und Syphllidol^e an der 76. 
yeraamml u Dg D eutscher Naturforscher undÄrzte in Bres¬ 
lau, 18. bis 24. September 1904. 

Da den Mitteilungen über die Versammlung, die im Juni zur Ver¬ 
sendung gelangen, bereits ein vorläufiges Programm der Verhandlougen 
beigefugt werden soll, wird gebeten, Vorträge und Demonstratio¬ 
nen — namentlich solche, die größere Vorbereitungen erfordern — 
wenn möglich bis zum 15. Mai bei dem Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Neisser, Breslau XVI, Maxstraße 1, anmelden zu wollen. 
Vorträge, die erst später, insbesondere erst kurz vor oder während der 
Versammlung angemeldet werden, können nur dann noch auf die Tages- 
ordnuug kommen, wenn hierfür nach Erledigung der früheren Anmel¬ 
dungen Zeit bleibt; eine Gewähr hierfür kann daher nicht übernommmi 
werden. Da auch auf der bevorstehenden Versammlung, wie seit mehrenen 
Jahren, wissenschaftliche Fragen von allgemeinerem Interesse soweit wie 
möglich in gemeinsamen Sitzungen mehrerer Abteilungen 
behandelt werden sollen, wird gebeten, Wünsche für derartige, von dieser 
Abteilung zu veranlassende gemeinsame Sitzungen übermitteln zu wollen. 


Bibliographie der gesamten wissenschaftlichen Literatur 
über den Alkohol und den Alkoholismus. In diesem vor kurzem 

mit Unterstützung der Königl. Akademie der Wissenschaften in Berlin 
erschienenen, vonDr. med. E. Abderhalden herausgegebenen Werke 
(Verlag von Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien 1904), wurde die 
Literatur der pathologischen Wirkungen des Alkohols auf das Intcgement 
und den Genitalapparat von Professor Dr. J. H. Rille (Leipzig) 
vortrefflich bearbeitet. 

Personalien. Prof. Dr. J.H. Rille (Leipzig) wurde daselbst 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. 

Prof. E. Finger (Wien) wurde zum ordentlichen Professor und 
Vorstand der Klinik für Syphilis an der Wiener Universität ernannt. 

Prof. F. Mraöek (Wien) erhielt den Titel und Charakter eines 
ordentlichen Professors. 

Zum Privatdozenten für Dermatologie wurde habilitiert: Dr . 
Egon Tomasczewski in Halle a. d. S. 
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TT 171? ^ 1? mt Einziger wirklich brauchbarer Ersatz lOr 

./V. JUjXW^ a/ Vy X\ JXi« Jodoform. Absolut ungiftig, im Gebrauch 
geruchlos, keimfrei, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Kr&ftifl^ 
Desodorans, eminent anstrocknend und epithelbildend. Spezifikum bei 
■ieus crurie, Intertrigo, nftssenden Ekzemon, Verbrennungen. — Sparsamer 
Verbrauch. 

Vollständig geruchloses, ungiftigea, reizloses Silber- 
JL 1 lA vyJLJ» pr&parat von bedeutender Dauer- und Tiefenwirkung, 
besonders geeiraet zur Behandlung von Gonerrhde und der veneriechen 
Geschwüre. — Billige Medikation. 

Collargolum, Arg. coli. Crede: Sepsis und Furunkulosis. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Dresden. 





Resorbiii. 

Peruol. 



Watserhaltige Salbe nad 

Geracb- and farbletea Aati- 



Salbengnindlage. 

aeabiesaai. 



Xniilaalb«. 

-Baislos.- 



Zur StiUting des Jnokens bei den verschiedensten 
Hautkrankheiten empfehlen wir unsere 



Bromocoll-Salbe 201. 



Bromocoll solnhilc. 

BromocoU-Strenpnlver. 



BromocoU-Lösnng 107o- 

BromoooU-Snppositorien. 



BromocoU-Seife 107o> 

Bromocoll'Pflastcr. 
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/ktiea-Qesellschalt für /nilin-fabrikation. 



Phana. Abtailaaf. 



BEBiiiar 

S.O. S6. 





DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medizinischen Autoritäten zur Bereitung 
natürlleher Jodbider Im Hanse. 

Ailslnlf« VorkaQrMt«ll« 

HBIMRICH mATTOMI, 

k. m. k. IlAiur^niBt. 
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THIGENOL .ROCHE“ 

ein i!^yTjlhetiscbe>Schwef.U|irii|iar^t iiut I? %6f^an!sr?VgelmTidene*ri Schwefel 
Gerucli* und geschmacklos, leicht wasserfdsfich. 
wirkt aritiscptbch, anti|var8fif4r, $clin)erz- und juckrcizstiUend. 
luJic. : Üonorrhors DeriuaH li«. cbrunisc.he und aente trockene 
Eczeine und Scabies 


AIROL .ROCHE“ 

Bester Judoformersatz. 

Besonders ang^'^eigt hei: 

If 1 c uB c rur is/Bra n <1 wu nde n, 
Ulcus molle, Gonorrhoe, 


ASTEROL.rochE“ 

wafserlri^fich« s Aolisepticuro. 
Fallt nieltt reizi nicht, 

greiG Insxrutuente lücht an. 
Krproht auf der Klinik r(>a lVo> 
fessor Kocher in Bern. 
ABTEAOls Tahkuae 

comprebsfte ft 2,0 gT 


Alleinige Fahrikaufeni F- Goffnianu - La Uoche Ä, Cie, 
Bas* 1 (Sihweiz% Grenzaeh (Badeuh 
LiUeralnr und (rntiisi^rob^n »tehen Jen Heri-en xöf* 


TRICOPLAST. 


Nach Angabe von Dr. Ed. Arning- 


Hnniburg’ 


auf Trikot gestrichenes 

Der Trikot, das äußern schnnegsnme 
Gewebe, hat sich als Unterlage speziell für 


Pflaster. 

ut»(l iiuustdurubtÄRBige 


Pick’s Salicylsäure-Seifenpfiaster 

how *brt. — Es wird als solefats und auch mit 2usutz«;n von Öl. Rusck 
L inntral (Extr. edei LithantraciHi, Tumenol u. a. verordnet und ist 
speziell bet aabacuten und chrouiacben Fallen von Eczem, namentlich 
bei Eczem der Mämle und zu Pick’s Dauerverbanden indiciert. 
Vorrätig sind; 

Nro. 405 Tricopla^t c» Kmpl. saponat, u. Acid.salicyl 2 * 

„ 40/ T. riGoplast c, „ ^ n ^ n 

„ 400 Tricoplast c. , „ nn « 2 V/Zo ldanträh 

« 410 Tricoplast c. „ „ „ „ „ 2 V.% Ol IiTJÄCt 10% 

„ 411 Tricoplast c. „ „ „ , „ 2 10 % 

„ 430 Tricoplaat c. Enipl. Hydrargyri, 

Muster auf Wunsch gratis und franco. 

P. Beiersdorf & Co., Chemische Fabrik, 
Hamburgr-Elnnsbuettel. 

Spezialität: Oermato-therapeutische Präparate. 


K. u. k, Hol’buchdruckerei A. Prag. 

Ausschliessliche Inseratenannahme durch das Annoncen- 
Bureau Karl Löhner, Berlin, S. W. 11. 
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